Comisión de Salud 


Pública y Asistencia Versión Taquigráfica N* 262 de 
Social 2005 
S/C 


MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA 
Ver exposición 


SINDICATO MÉDICO DEL URUGUAY (SMU) 


FEDERACIÓN MÉDICA DEL INTERIOR (FEMI) 


PRESIDE: 


MIEMBROS: 


DELEGADOS 
DE SECTOR: 


ASISTEN: 


INVITADOS: 


Ver exposición 
Situación de conflicto 


Versión taquigráfica de la reunión realizada 
el día 8 de setiembre de 2005 


(Sin corregir) 


Señor Representante Miguel Asqueta Sóñora. 


Señores Representantes Ruben José Amaro Machado, Luis José Gallo Imperiale y Álvaro 
Vega Llanes. 


Señores Representantes Daniel Bianchi y Alberto Casas. 
Señores Representantes Washington Abdala y Alicia Martínez. 


Por el Ministerio de Salud Pública, doctora María Julia Muñoz, Ministra; doctor Miguel 
Fernández Galeano, Subsecretario; economista Daniel Olesker, Director General de 
Secretaría; doctor Jorge Basso, Director General de Salud; doctor Baltasar Aguilar, Director 
General (Interino) de ASSE. Por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, señor Julio 
Baráibar, Director Nacional de Trabajo; y doctora Christianne Sosa, Asesora. Por la Oficina 
de Planeamiento y Presupuesto, doctora Ana Santistevan. Por la Oficina Nacional de 
Servicio Civil, señor Ramón Firme. 


Por el Sindicato Médico del Uruguay, doctores Jorge Lorenzo, Presidente; Alfredo Toledo, 
Vicepresidente; Alicia Ceres, Fernando Urruty, Daniel San Vicente, Eduardo Nakle y Pedro 
Cladera. Por la Federación Médica del Interior, doctores Yamandú Fernández, Presidente; 
Luis Noya, y doctora Marta Moraes. 


SEÑOR PRESIDENTE (Asqueta Sóñora).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública tiene mucho gusto en recibir a la señora Ministra de Salud Pública, doctora 
María Julia Muñoz, al señor Subsecretario, doctor Miguel Fernández Galeano, al señor Director General de 
Secretaría, economista Daniel Olesker, al señor Director General de Salud, Jorge Basso, al señor Director 
General (interino) de ASSE, doctor Baltasar Aguilar, al doctor Enrique Etcheverría, asesor del Ministerio, al 
señor Ricardo Firme de la Oficina Nacional del Servicio Civil, a la doctora Ana Santestevan, de la Oficina de 
Planeamiento y Presupuesto, a la doctora Christianne Sosa, del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, y al 
señor Julio Baráibar, Director Nacional del Trabajo. 


Les agradecemos la celeridad con que han respondido a la convocatoria. Esta Comisión recibió en el día de 
ayer a las dos grandes gremiales médicas, el Sindicato Médico del Uruguay y la Federación Médica del 
Interior, que nos solicitaron ser recibidas en forma urgente. En esta Comisión ya habíamos recibido a las 
gremiales semanas antes y dejamos planteado que estábamos dispuestos a recibirlas nuevamente cuando 
fuera necesario. Ante el planteo urgente se las recibió en el día de ayer. 


Estas gremiales nos entregaron un memorándum en el que se resumen los últimos encuentros con los aquí 
presentes, es decir, las jornadas de trabajo del 1” y 2 de setiembre, luego de lo cual se producen los hechos 
que podemos llamar ruptura del diálogo entre las partes. En base a ello, esta Comisión acepta -como no debe 
ser de otra forma- realizar una mediación en este conflicto y por eso convocamos a todas las partes el mismo 
día. Ahora tenemos el gusto de estar con los jerarcas ministeriales y de los organismos públicos antes 
nombrados; acto seguido estaremos con los representantes gremiales que solicitaron esta mediación, que en 
este momento están en el Parlamento. Consideramos que esto era lo adecuado y queremos valorar la 
disposición del Ministerio que se hace presente en pleno conflicto. 


Sabemos que hay ciertas dificultades lógicas en la interrelación de las instituciones y de las personas cuando 
hay medidas de fuerza de una parte. Creo que esto habla bien de las voluntades; habla bien de lo que debe ser 
un camino de entendimiento y de diálogo, y de que acá, en definitiva, lo que tenemos que buscar es el bien 
común, sobre todo en un tema como el de la salud, tan sensible para la población en general. 


Así que esta Comisión, obviamente, no va a emitir opinión en este momento, sino que vamos a dar la palabra 
a la señora Ministra o a quien ella designe para que exponga su visión, cifras, datos, documentos o lo que 
considere pertinente. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Muchas gracias. Para nosotros siempre es un gusto 
concurrir al Parlamento. Siempre hemos dicho -y reiterarlo nunca está de más- que el Parlamento es la 
expresión de la democracia uruguaya; le tenemos cariño y le debemos respeto. 


Sobre las cifras que desde hace meses venimos conversando, el economista Olesker dará luego más detalles. 
En líneas generales, la preocupación por el salario de todos los trabajadores del Ministerio de Salud Pública 
ha sido para nosotros una constante, que se ha venido encauzando dentro del diálogo social que el Gobierno 
ha entablado a través del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social con las gremiales de los trabajadores. 


De todos modos, hace más de un mes que empezamos a ver si con la masa salarial de los trabajadores 
médicos podíamos hacer alguna redistribución que diera lugar a que aquellos salarios más sumergidos 
tuvieran alguna perspectiva de mejora. Esa propuesta que, como era redistribución de masa salarial médica 
interna correspondía a una etapa de diálogo exclusivamente del Ministerio de Salud Pública, la vivimos en 
diálogo con las partes sin pedir el asesoramiento y la ayuda de otras dependencias del Estado, que tienen más 
"expertising" en la negociación. Esa propuesta, que fue desechada, consistía en establecer un tope salarial a 
salarios mayores a $ 23.500 para hacer una redistribución en la escala. En realidad, vamos a dar los datos más 
en profundidad a través del economista Daniel Olesker, pero no vale la pena traer esa propuesta porque fue la 
primera realizada y desechada, solicitándose al Ministerio un salario de $ 12.000 como base, como es de 
público conocimiento. 


Posteriormente, el Presidente de la República lideró una reunión con ambas gremiales, la de Montevideo y la 
del interior, llegándose a percibir la necesidad de contar con dineros que pudieran satisfacer los salarios más 
bajos de los médicos. Estudiamos exclusivamente el sector de médicos que trabajaba en el Ministerio de 


Salud Pública -eso había sido lo acordado en la instancia con el Presidente de la República- y se planteó una 
solución solo para ellos, de un piso salarial de $ 7.500 para veinticuatro horas semanales. 


Esa segunda propuesta también fue rechazada, comenzándose a trabajar posteriormente con representantes 
del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. Pedimos el asesoramiento y el acompañamiento de otros 
organismos del Estado para trabajar sobre una tercera propuesta, que es sobre la que se conversó el 1* y 2 de 
setiembre, que mantiene el piso de $ 7.500, pero para todos los médicos, independientemente del lugar donde 
trabajaran, o sea, para los que ganaran menos de $ 7.500 aunque tuvieran más de un empleo. Eso significa 
para el Gobierno un aporte extra de $ 1:500.000 mensuales de acá a diciembre, que el Ministro de Economía 
y Finanzas tuvo a bien aceptar. 


El jueves pensamos que con esa propuesta habíamos encauzado bien la situación y dejamos un grupo de 
trabajo que técnicamente ajustara los números para el día viernes 2, cuando nuevamente aparece sobre la 
mesa la propuesta de los $ 12.000. No podemos hablar de justicia o de injusticia en relación con los salarios, 
pero debemos hablar de posibilidad o no. El Ministerio no tiene posibilidades y el Gobierno, a partir de una 
propuesta nuestra al Ministerio de Economía y Finanzas, ha accedido a aumentar mensualmente ese rubro 
alrededor de $ 1:500.000, de acá a fin de año. 


Para abreviar la reunión, si el señor Presidente lo permite, el economista Olesker hará un diseño más ajustado 
de las cifras y del tiempo. Si se entiende de interés, se podrá recabar la opinión de otras instituciones del 
Estado acá presentes, que en el ámbito de la Comisión fueron de un valor incalculable al darnos elementos 
para incluir una buena metodología de trabajo en el diálogo. 


Destaco la presencia de la Oficina Nacional del Servicio Civil, de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto y 
del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, representado en nuestro Ministerio por la doctora Christianne 
Sosa, con excelente capacidad para moderar el diálogo y darnos una verdadera metodología de acercamiento, 
que no pudo ser, con lo cual seguimos abiertos -como decía el señor Presidente- a la creatividad de otras 
propuestas que podamos manejar con los dineros escasos que hoy el Uruguay tiene. 


SEÑOR OLESKER.- Voy a dar alguna información marco que permita entender esta situación y estoy 
abierto a preguntas de otro tipo. 


Quiero destacar, en primer lugar, que hoy el Ministerio de Salud Pública tiene en su plantilla a 4.297 
médicos, de los cuales 2.253 se encuentran ganando remuneraciones menores a $ 7.500 por todo concepto, ya 
sea por presupuesto -rubro 0-, o por Comisión de Apoyo, Patronato del Psicópata, o como Médico de 
Familia, que son las tres formas extraordinarias de remuneración a los médicos. De estos 2.253, hay 923 que 
trabajan solo en Salud Pública, o trabajando en Salud Pública y alguna mutualista privada no llegan a ganar 

$ 7.500. Esta cifra sobredimensiona el número porque falta descontar el resto del sector público y las 
emergencias móviles; estábamos haciendo esa resta cuando la asamblea del Sindicato Médico rechazó la 
propuesta de tomar como población objetivo solo a los que trabajaban en Salud Pública; ahora la información 
ya la tenemos, pero sin procesar. En estas cifras están ASSE, las mutualistas y los seguros privados. 


Este es un primer nivel de información marco sobre los trabajadores médicos. 


En segundo término, si bien, como dijo la señora Ministra, la propuesta de redistribución fue rechazada y hoy 
es historia y no realidad, tiene su fundamento en que el salario promedio de los médicos de Salud Pública 
cuando solo contamos el rubro 0 es de $ 6.443. En cambio, cuando tomamos el salario promedio, incluyendo 
los pagos por Comisión de Apoyo, Patronato del Psicópata y Médicos de Familia, se eleva en un 70%, es 
decir, llega a $ 10.800. 


Esto quiere decir que hay una injusta distribución de los recursos de Comisión de Apoyo, recursos que 
conocimos cuando llegamos al Ministerio. Algunos legisladores presentes también fueron miembros de la 
Comisión de Salud Pública de la Cámara en otras instancias y recordarán que el Ministerio nunca 
proporcionó el detalle o el contenido de las remuneraciones de Comisiones de Apoyo. En otras instancias de 
negociación salarial hubo que trabajar solo con el rubro 0, porque el Ministerio negaba esta información que 
nosotros ahora conocemos y que, además, ponemos a disposición del Poder Legislativo. Ahora tenemos una 
planilla de trabajo unificada que reúne todas las remuneraciones; o sea, en una línea está el funcionario con 
todas sus remuneraciones, sean de rubro 0, Comisión de Apoyo, Patronato, Médico de Familia, etcétera. 


Cuando llegamos al Ministerio nos encontramos, por ejemplo, con personas que tenían hasta cinco pagos por 
estos distintos conceptos. 


Eso llevaba a conocer que -cifras que manejamos públicamente y que entregamos a los trabajadores del SMU 
y de la FEMI- de estos 4.297 médicos, 300 superaban el tope salarial que expresó la Ministra y que eran 
pasibles de ser materia de restricción. La cifra no es arbitraria. Uno puede decir: "¿Dónde pongo el tope? 
¿Dónde se me ocurre?". No; hay una norma legal que todos conocemos, que establece que en la 
Administración Pública ninguna persona puede ganar más del 90% de lo que gana su jerarca. Como todos 
estos médicos trabajan en hospitales, allí el salario tope es de $ 26.000, cifra que expresaba el 90% del salario 
de Director del hospital. Por eso fue que tomamos esta cifra como tope, y no hace ninguna referencia a si es 
mucho o es poco, a si está bien o mal que ganen más; no es un problema de análisis ético sobre la 
remuneración sino de normas legales que no podíamos eludir. 


Esta es la segunda información: cuánto es el salario promedio y cuántos son los trabajadores médicos cuya 
remuneración supera el tope anunciado anteriormente. 


Quiero decir también que llevar todos los médicos a $ 12.000 tiene un costo mensual de $ 13:000.000 y si lo 
anualizamos el costo es de $ 170:000.000. La masa salarial médica es de $ 45:000.000; quiere decir que 
llevar el salario a $ 12.000 implicaría un incremento de la masa salarial médica del 30% respecto de lo que 
hoy se paga. Y estamos hablando de $ 12.000 nominales, porque así fue hecho el cálculo por los propios 
asesores del SMU. Nos enteramos luego, en algunas de las reuniones, que los $ 12.000 son líquidos, no 
nominales; por lo tanto, la cifra sería mucho mayor. Pero estos $ 13:000.000 es una cifra que nos aportaron - 
que obviamente nosotros chequeamos- los asesores del SMU sobre costo de la propuesta original. 


Como bien dijo la señora Ministra, esto derivó en una propuesta que fue tendiendo a ver cuánto costaba 
llevar el sueldo base a $ 7.500. Nosotros preferimos hablar de $ 80 la hora, más que de $ 7.500 porque, en 
realidad, la carga horaria de un médico de Salud Pública es de noventa y seis horas mensuales y $ 7.500 
dividido entre 96 da aproximadamente $ 80 la hora. Como cuando llegamos al Ministerio encontramos 
acuerdos de partes entre anteriores autoridades y funcionarios en el sentido de que de las veinticuatro horas 
semanales se trabajaban efectivamente doce, dieciséis o dieciocho, preferimos hablar de $ 80 la hora y que 
esa sea la referencia para estos $ 7.500 mensuales. 


Llevar todos los médicos que hoy ganan menos de $ 7.500 a $ 7.500 tiene un costo de $ 3:250.000 
mensuales. Llevar a $ 7.500 solo a los médicos que trabajan en Salud Pública, o que trabajando también en el 
área privada ganan menos de $ 7.500, tiene un costo de $ 1:560.000 mensuales. Nosotros tenemos claro que, 
independientemente de las necesidades sociales de las personas, los salarios tienen que reflejar una vieja 
reivindicación de todos quienes estamos aquí: a igual función, igual remuneración, y es obvio que estamos 
dispuestos a que en el año 2006 esos $ 7.500 a los que hoy llegarían solo los médicos que trabajan en Salud 
Pública sea dado a todo el conjunto, en el marco de lo que es el proyecto 2006-2009 y, en particular, -como 
también lo anunció la señora Ministra- en el proceso de "salarización" de las Comisiones de Apoyo. Al 
respecto hay un artículo en el mensaje presupuestal y si este Parlamento lo aprueba, a partir del 1” de enero 
tendremos la obligación de "salarizar" las Comisiones de Apoyo. Nosotros lo llamamos vulgarmente así, 
aunque creo que la palabra no existe y además, ni siquiera es "salarización" sino transformación en salario de 
incentivos que paga la Comisión de apoyo; o sea que la palabra "salarización" no refleja exactamente lo que 
es. Es en ese proceso que todos se igualarían en $ 7.500 como salario mínimo del personal médico. Sin 
embargo, habíamos conseguido que el Ministerio de Economía y Finanzas nos dijera que esos US$ 1:560.000 
-que significa pagar $ 7.500 a los médicos cuyo ingreso total no supera esa cantidad- están disponibles como 
una partida especial para este año, siempre y cuando -eso el Ministerio sí lo asume- a partir del 1* de enero 
sea esa Cartera la que se haga cargo -reitero, a partir del Presupuesto 2006-2009 y de la salarización de las 
Comisiones de Apoyo- de esa suma de US$ 1:560.000. 


Esas son las cifras que manejamos. Obviamente, también tenemos el cuadro y la base de datos, por los que, 
de los 2.253 médicos llegamos a los 923 que ganan menos de $ 7.500. Si bien la base de datos por cédula de 
identidad de todos los funcionarios es confidencial, como lo que importa es el cuadro resumen y no lo que 
gana cada persona en forma individual, toda esa información que nuestra División Economía y Salud ha 
procesado está a disposición de ustedes. 


Esta claro que, en última instancia, no son estos datos sino las declaraciones juradas de las personas las que 
van a dar una definición, pero debíamos tener una estimación de qué número de personas estamos hablando 


para plantearle al Ministerio de Economía y Finanzas el volumen de recursos que se necesitaba para que estas 
993 personas ganen $ 7.500 a partir del 1* de setiembre o, lo que es lo mismo, $ 80 la hora de trabajo. 


Esta es la información que nos pareció útil introducir en esta primera presentación. Naturalmente, estamos a 
su disposición para brindarles la información que requieran con los respaldos estadísticos correspondientes. 


SEÑOR VEGA LLANES.- ¿Hay alguna estimación del promedio de horas trabajadas por un médico 
en Salud Pública? Porque 96 horas es lo que dicen los papeles. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Tenemos conocimiento de acuerdos que se hicieron - 
algunos de ellos en el mes de febrero de este año, antes de que nosotros llegáramos a la Cartera- en 
cuanto a la carga horaria que cumplen médicos que están en la red de primer nivel de atención. Como 
no hay diferenciación de pago para los especialistas, eso ha sido cubierto con una disminución de la 
carga horaria, es decir que no cumplen las veinticuatro horas semanales, pero sí perciben el salario 
como si lo hicieran. Los médicos ponen por delante que se han realizado estos acuerdos en el marco de 
algunas dependencias y la red de atención de primer nivel es una de las que abarca el mayor volumen 
de colegas. 


En los hospitales también hubo acuerdos con especialistas. Por un lado, hay médicos incentivados que son los 
que trabajan, fundamentalmente, en Medicina Intensiva y en las puertas de emergencia, pero también hay 
acuerdos tácitos que han sido realizados por autoridades anteriores en cuanto a la disminución de carga 
horaria para el trabajo en policlínicas. Es decir que el cumplimiento de la carga horaria es heterogéneo en 
todas las instituciones del Ministerio de Salud Pública, tanto en Montevideo como en el Interior. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Estamos hablando de $ 80 la hora y no de $ 7.500 mensuales, es decir, de 
pagar lo que se hace. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Sí, ahora estamos hablando de pagar lo que se trabaja. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Si yo fuera dirigente de la Federación de Funcionarios de Salud Pública, es 
decir, funcionario no médico, estaría pensando en hacer un reclamo si esto surge. Parece algo muy 
claro. ¿Hay algún reclamo? 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Existe un reclamo posterior a que fuera desechada la 
propuesta de redistribución de la masa salarial médica. Mientras hablábamos de esa redistribución 
hubo un planteo expreso de la Federación manifestando que no veían inconvenientes. Sí los hay si 
surge otro dinero, porque también hay auxiliares de enfermería cuyo sueldo es de poco más de $ 2.000. 


SEÑOR BARÁIBAR.- Quiero agradecer al señor Presidente y a los legisladores presentes que hayan 
tenido la amabilidad de recibirme. No he sido citado, pero entendí que era importante participar en 
esta sesión. 


Concretamente, el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social viene siguiendo de cerca la negociación entre los 
médicos -que hasta ahora ha sido bipartita-, representados por el Sindicato Médico del Uruguay y la FEML, y 
las autoridades del Ministerio de Salud Pública. Entendemos que esa es la forma natural de negociación. Ante 
cualquier situación o reclamo de los trabajadores, donde sea posible, debería discutirse y negociarse en forma 
bipartita, buscando llegar a un acuerdo. 


En la medida en que esta negociación parece haberse estancado y se están tomando decisiones que afectan en 
forma importante a los sectores menos privilegiados de la sociedad, como medidas de paro, el Ministerio de 
Trabajo y Seguridad Social entiende que debe citar a las partes para iniciar una negociación con el rol 
característico de esta Cartera que es el de la mediación. 


Hasta ahora ha habido una participación especial. A solicitud del Ministerio de Salud Pública accedimos a 
que concurriera a esta negociación bipartita que se venía realizando la doctora Christianne Sosa, en carácter 
de moderadora pero no de mediadora; seguíamos entendiendo que era una negociación bipartita. Debido a la 


situación que hoy está viviendo el país por las medidas de lucha, tenemos dispuesto citar para el día de 
mañana a las autoridades del Ministerio de Salud Pública, al Sindicato Médico del Uruguay y a la FEMI para 
iniciar una mediación con el rol característico de la DINATRA -la Dirección Nacional de Trabajo-, ayudando 
donde las cosas estén un poquito trancadas, lijando y agregando algo de aceite. 


Nos pareció que era importante concurrir a esta sesión -por lo que les agradezco que me hayan recibido- para 
hacerles conocer que esto ya es una decisión tomada de la DINATRA y que para el día de mañana van a ser 
citadas las partes. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Quiero plantear una duda que me ha surgido leyendo el artículo 
correspondiente del Presupuesto y teniendo en cuenta otro reclamo que se ha planteado. Tendré que 
proceder a agredir el idioma español, pero es la forma como nos vamos a entender. Me refiero al tema 
de los suplentes fijos. No es correcto usar esta denominación porque el que es suplente no está fijo. Hay 
un término, "contratados para funciones permanentes” que ingresarían al Presupuesto con la 
posibilidad de participar en concursos de ascenso y quisiera saber si esto refiere específicamente a este 
tipo de trabajador. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El señor Diputado Vega Llanes se refiere al artículo 238 del proyecto de 
Presupuesto enviado, que dice: "Declárase titulares de cargos en el Escalafón A "Técnico Profesional", 
Grado 08 del Inciso 12 "Ministerio de Salud Pública", a los profesionales médicos que revistan, en 
carácter de presupuestados interinos, de contratados para funciones permanentes y de contratados por 
el artículo 410 (...)". 


SEÑOR VEGA LLANES.- Así es. 


SEÑOR OLESKER.- La regularización que hacía referencia a los contratados, que es la que leyó el 
señor Presidente y que está incluida en el mensaje presupuestal, tiene que ver con los contratos 410. 
Como saben, son contratos que se hacen contra vacantes, pero sin llenarlas; son temporales. Ya en el 
año 2001 o 2002 hubo una presupuestación de 410, pero desde el 2002 en adelante se volvió a llenar de 
ese tipo de contratos; ahora sí el objetivo es que esto no vuelva a suceder. Esto refiere solo a los 
contratados. 


Habíamos puesto a los suplentes por separado, en el marco de las retribuciones zafrales de suplentes, porque 
entendíamos que podían no caber en algunos casos. De cualquier manera, las medidas relativas a los 
funcionarios incluidas en el Presupuesto y elaboradas por la Oficina Nacional del Servicio Civil, comprenden 
la regularización general de todos los funcionarios. Entendimos que debíamos poner aparte lo relativo a los 
suplentes para dar más firmeza a una situación tan extraordinaria como esa de los suplentes fijos, ya que 
podía interpretarse que no estaban contenidos en lo referido a los contratados o a los funcionarios generales. 


Por lo tanto, la idea es regularizarlos. Esto no tiene costo para el Ministerio porque se regulariza el ingreso, 
etcétera. Entonces, si se entendiera que esto no está comprendido en el artículo que leyó el señor Presidente 
de la Comisión, deberíamos reincluirlo en el proceso legislativo, y tenemos la voluntad de hacerlo. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Cuando hablamos de contratados para funciones permanentes, ¿nos 
estamos refiriendo a esta categoría de funcionarios, es decir, de los suplentes fijos? 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Existen dos situaciones. 


Hay funcionarios que vienen desempeñándose como suplentes desde hace diez, once, trece o quince años y 
que tienen hoy esa categoría. Es correcta la observación del señor Diputado Vega Llanes en cuanto a que no 
puede haber un suplente fijo, pero al mirar en sus recibos figura la palabra suplente y perciben ese salario, 
por ejemplo, desde hace quince años y trabajan de manera continua. 


Hay otros funcionarios que realizan la misma tarea, pero están remunerados bajo el llamado contrato 410. 


La voluntad política del Ministerio es incluir ambas situaciones; la Oficina Nacional del Servicio Civil da un 
marco general para hacerlo. Estas son diversas dificultades que existen a lo largo y a lo ancho del Ministerio 


de Salud Pública, y no sólo de él, y por ello han sido contempladas en el Presupuesto por la Oficina Nacional 
del Servicio Civil de manera global, a fin de ir regularizando estas situaciones. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Vale decir que los mal llamados suplentes van a ser regularizados. 
SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Exactamente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- A partir de lo que plantea el señor Diputado Vega Llanes y con los papeles a 
la vista voy a referirme -creo que es pertinente; las gremiales médicas lo han reclamado 
permanentemente- a lo que se manejaba en el artículo 40 del borrador presupuestal -no sé si disponen 
de este material- en cuanto a "regularizar en el último grado vacante del correspondiente escalafón, 
denominación y serie, dentro de la Unidad Ejecutora en que desempeñan funciones, a los funcionarios 
que acrediten poseer los títulos, certificados, diplomas o conocimientos exigidos por la normativa 
vigente, y que hayan cumplido las funciones inherentes al mismo por un período no menor a dos años 
computados al 1” de enero de 2006". Este humilde Diputado entendió que esta norma comprendía a los 
suplentes, y no solo a los médicos; por algo haba de "títulos, certificados, diplomas o conocimientos 
exigidos", para la función en la que estuvieron trabajando en los últimos años. Pero como acá estamos 
hablando de médicos, entendí que comprendía a los médicos que eventualmente habían trabajado pero 
no bajo ninguno de los regímenes comprendidos por el artículo 238 del proyecto que se envió, es decir, 
que no son presupuestados interinos, ni contratados para función permanente, ni contratados por el 
artículo 410. Entonces, la pregunta es si en el articulado enviado está incluido el artículo 40 del 
borrador, porque entiendo que no. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Nosotros enviamos un borrador que conocen las 
gremiales y sobre el cual estuvimos trabajando. Posteriormente, el borrador sufrió el recorte de las 
autoridades que saben de materia presupuestal más que nosotros. Por eso hay menos artículos de los 
que el Ministerio envió; algunos de estos no tenían traducción en términos económicos en ese 
Presupuesto y fueron eliminados. En este caso, la razón es que tienen cobertura legal a partir de los 
artículos que, en forma general, para todos los funcionarios públicos ha incluido la Oficina Nacional 
del Servicio Civil. No era necesario que el Ministerio de Salud Pública tuviera esa especificidad porque 
ya estaba contemplada en el articulado que la Oficina Nacional del Servicio Civil dispuso para la 
totalidad de los funcionarios del Estado que vienen desempeñando funciones y figuran como suplentes 
con más de dos años de antigiiedad. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si entendí bien a la señora Ministra, no están contemplados en el Inciso 12, 
pero sí en el mensaje presupuestal de la Oficina Nacional del Servicio Civil. No quiero poner en 
compromiso al representante de esa Oficina porque tal vez no disponga del articulado o no recuerde el 
número, pero me gustaría que hiciera referencia a este concepto. 


SEÑOR FIRME.- Efectivamente, la norma contempla la situación de los médicos de salud pública, 
aunque no en forma explícita porque sería muy largo hacer explícitas todas las categorías de los 
funcionarios de la Administración Central que están incluidos. Si fuera necesario, se pueden explicitar 
porque la voluntad política es esa. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- En la medida en que estamos en la Comisión con la que 
vamos a seguir trabajando los temas presupuestales, quisiera que quede explícita la voluntad política 
del Ministerio de Salud Pública de incluir como presupuestados a aquellos técnicos que se han venido 
desempeñando como suplentes con una antigúedad mayor al año. Esa es la voluntad política. 
Entendemos que la técnica presupuestal la ha sintetizado en lo que plantea el señor Firme a fin de que 
exista más posibilidad de discusión parlamentaria con menos artículos, pero esa es nuestra voluntad 
expresa. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, si no entendí mal, hay voluntad política, pero no está expresado 
explícitamente en el papel. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Está expresado en forma genérica en el papel, lo que 
permite a cada uno de los Ministerios -también a Salud Pública; esta es una realidad que existe no solo 
en nuestro Ministerio- cumplir con lo que planteamos a la Comisión de Salud Pública y Asistencia 
Social, que es la voluntad de presupuestar a los suplentes que han desarrollado su tarea en forma 
permanente, para no utilizar la denominación de "suplente fijo". 


Ese artículo es nuestro paraguas para hacerlo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Es la misma intención que tenemos con el doctor Basso de que la gente no 
fume más en el Uruguay, pero hay que ponerlo en el papel, porque la expresión de deseo no alcanza. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Nosotros lo habíamos expresado en el papel. No voy a 
indicar yo al Parlamento cómo nos pueden obligar a que lo hagamos, porque al igual que con el tabaco 
tenemos total coincidencia de objetivos. De manera que queda en sus manos. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- En este ámbito que intenta ser de mediación, se ha planteado una 
circunstancia que hay que tener en cuenta. Me refiero a la decisión del Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social en función del conflicto planteado, tratando de trasladar al ámbito de la Cartera la 
conciliación o mediación que intentábamos hacer desde esta Mesa. 


Frente a ese anuncio, de cualquier manera vamos a discutir el tema en la Comisión. De alguna forma hemos 
avanzado al anunciarse en este ámbito que se dará un paso que va más allá de lo que se ha hecho hasta ahora. 
Se ha pasado de una intervención formal o en carácter de observador -ese podría ser el término- a una 
participación directa en el conflicto. 


En este sentido, de acuerdo a lo que anuncia el Director Nacional de Trabajo, en el día de mañana se va a 
hacer una reunión. Personalmente, ese anuncio tiene enorme importancia; esta Comisión, que está tratando de 
buscar caminos, seguirá la instancia a desarrollarse en el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y la 
tomará como insumo; si no se llega a un acuerdo -ojalá que sí- analizaremos la forma para seguir avanzando. 


El Ministerio está proponiendo el cambio de criterio de monto fijo por el de hora salarial, más horas 
trabajadas; ese piso estaría en los $ 80 hora por 96 horas trabajadas. Por otro lado, ese criterio de $ 7.500 
aplicado a los novecientos funcionarios que están por debajo, por toda remuneración -de ese total de dos mil 
doscientos cincuenta y tres funcionarios-, determinaría la necesidad de una partida suplementaria de 

$ 1:500.000 hasta diciembre a los efectos de contemplar esa posición. En principio, ha habido una respuesta 
favorable del Ministerio para que eso sea así. 


Por otro lado, de los datos que proporciona el economista Olesker, surge que si eso se lleva a los dos mil 
doscientos cincuenta y tres funcionarios, aplicando el criterio no de la suma de sueldos sino de lo que 
significa Salud Pública, se estaría necesitando de una partida del orden de $ 3:250.000 por mes. 


En definitiva esa es la última fórmula que hasta ahora ha planteado el Ministerio. Evidentemente la ha ido 
variando por razones obvias: si se desecha una, se busca otra. Precisamente, se partió de la redistribución y 
ahora se llegó a esto. 


En suma, reitero que la instancia que anuncia en este momento el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, a 
través de su Dirección Nacional, es absolutamente válida. Se trata de una articulación que se encontró, no por 
iniciativa nuestra, pero que deberemos tomar como un insumo. 


SEÑOR ABDALA (don Washington).- Quisiera felicitar al doctor Gallo Imperiale porque es correcto el 
planteo que él hace. En verdad, uno tiene expectativas de que mañana las cosas salgan lo mejor posible 
en el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. Francamente, la competencia que tiene esa Cartera es 
arbitrar en los conflictos que se presentan. 


Ahora bien, quisiera pedir al señor Director Nacional de Trabajo que, de ser posible, una vez que termine la 
reunión a realizarse en el día de mañana, se contactara con nosotros para ver cómo se desarrolló el tema y 
para que todos podamos hacer una especie de puesta a punto, en algún momento de la jornada. Me parece 


que ese sería el mecanismo más pragmático, para no funcionar con una cantidad de teléfonos. Entonces, una 
vez que termine la reunión -si salió bien, bien; si salió mal, mal-, sería oportuno que el señor Presidente de la 
Comisión y sus integrantes nos enteremos de cómo está la situación. Puede pasar -el señor Diputado Gallo 
Imperiale es un experto en esto- que haya que dar alguna mano a nivel parlamentario. En ese sentido, algunos 
legisladores son bastante avezados en eso; ojalá que no sea necesaria esa intervención. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- ¡Apoyado! 


SEÑOR BARÁIBAR.- El señor Diputado Washington Abdala se me adelantó en lo que iba a decir. 
Precisamente, yo iba a plantear que en el día de mañana nos mantendríamos en contacto a fin de 
informarlos acerca de la marcha de esta situación. Nosotros también pensamos que ese es el camino 
correcto. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Uno de los planteamientos que en algún momento se hizo por 
intermedio del gremio médico -dentro de sus reivindicaciones- estaba vinculado con la priorización de 
las inversiones. 


Se ha dicho que hubo un recorte muy importante de inversiones. Ahora bien; de la lectura del Presupuesto, en 
cuanto a la información sobre la evolución proyectada de los gastos por Inciso, concretamente en el Inciso II, 
Ministerio de Salud Pública, la variación real de 2004-2009 en materia de inversiones supone un aumento del 
370%. Esto es lo que surge de la planilla. También figura el aumento de remuneraciones proyectado para los 
cinco años, que es de un 26%, y el aumento de gasto que es de un 19%. 


Entonces, teniendo en cuenta que ese incremento de 370% supone una cifra muy significativa, me gustaría 
que se brindara alguna explicación al respecto. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Antes que nada, debo decir que todas las constancias 
que ha hecho el señor Diputado Gallo Imperiale son absolutamente correctas y coinciden con los 
números y las intenciones de nuestro Ministerio. 


En cuanto al presupuesto del Ministerio de Salud Pública, en la medida en que la salud ha sido definida por el 
Poder Ejecutivo como una de las prioridades, hemos tenido, con la modestia necesaria para poder contemplar 
la situación general del país, la posibilidad de desarrollar las imperiosas modificaciones y ampliaciones a una 
infraestructura que no nos cansamos de decir que es muy grande y valiosa -hablamos de 280.000 metros 
cuadrados construidos-, cuyo mantenimiento ha decaído y tiene una heterogeneidad realmente muy grande. 


La propuesta responde a proyectos puntuales y de unidades ejecutoras que fueron elaborados con la 
participación de las Direcciones de esas unidades ejecutoras, de los trabajadores -en algunos casos-, de los 
usuarios organizados, que llevan adelante la remodelación y readecuación de todos los policlínicos, centros 
de salud y hospitales, tanto de Montevideo como en el interior del país. 


SEÑOR OLESKER.- Quisiera precisar un poco más los porcentajes. 


La inversión de Salud Pública de este año y del año pasado no llegó a los $ 80:000.000 y en el quinquenio 
finalizará en $ 260:000.000; por esa razón decimos que la inversión se triplica, aumenta en más de un 300%. 
En el quinquenio pasado la inversión no llegó a $ 350:000.000, mientras que al final de este quinquenio la 
inversión global acumulada rondará los $ 700:000.000, es decir, será aproximadamente el doble que la del 
quinquenio anterior. 


A veces los incrementos son tan sorprendentes porque se parte de una base muy baja, pero en valores 
absolutos no son todo lo que uno precisaría para cubrir las necesidades. El Ministerio considera que la 
prioridad en materia de inversiones es la que se ha definido, independientemente de si el monto es un poco 
más o menos. 


Las cifras que se publican en algún comunicado de prensa sobre lo que se recortó en esos días en que se 
modificó el presupuesto, no son exactas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El Ministerio de Salud Pública se refirió a los $ 1:500.000 que estarían 
concedidos -honestamente, no recuerdo qué palabras se utilizaron-, pero en el memorando que nos 
entregaron las gremiales médicas se indica que hubo un compromiso del Ministerio de Economía y 
Finanzas. 


Me gustaría que el Ministerio precisara si ese compromiso fue verbal, escrito o si fue el señor Presidente de 
la República quien se comprometió con estas gremiales. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PUBLICA.- El señor Presidente de la República delegó en esta 
humilde Ministra la tarea de hablar con el señor Ministro de Economía y Finanzas, lo cual hicimos. 


Con respecto al salario de $ 7.500 que se propone para un total de novecientos veintitrés médicos que ganan 
menos, trabajen solamente en Salud Pública o no, el Ministerio de Economía acordó verbalmente auxiliarnos 
hasta diciembre. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿El Ministerio de Salud Pública expresó su compromiso formal a las 
gremiales médicas al respecto? 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Ese compromiso se expresó por escrito. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Las gremiales médicas exigieron al Ministerio que formalizara el 
compromiso por escrito? 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Sí, y así se hizo, y se leyó en la asamblea del Sindicato 
Médico del Uruguay celebrada el lunes pasado. También se envió a FEML 


SEÑOR VEGA LLANES.- Quiero confirmar algo para que quede constancia en la versión 
taquigráfica. 


Todo lo que se habla es un proceso de transición hasta enero. ¿Es así? 
SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Sí. 


SEÑOR VEGA LLANES.- En este país vivimos de transición en transición; espero que alguna vez se 
termine. Igualmente, creo que en enero haremos otra transición -¡vaya a saber uno para qué!- y a 
algún lado vamos a llegar. 


Creí entender que a partir del 1* de enero los salarios en Salud Pública, en particular de los médicos, que es el 
tema que nos ocupa, tendrán una variación sustancial buscando la equidad. Cuando analizamos los aumentos 
proyectados, se advierte que se parte de un piso mayor que el que existe hoy a nivel general. Es decir, esto 
surgiría como consecuencia del pasaje a salarios de lo que se abona por concepto de comisión de apoyo, más 
los otros elementos que se manejan y el salario real que actualmente tiene un médico de Salud Pública. De 
esta manera se transitaría hacia el posible paradigma de lograr que a igual trabajo, igual remuneración. ¿Es 
así? 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Sí, es así. 


Además, para elaborar en forma participativa esa transición, la Dirección General de Secretaría ya ha 
anunciado a las gremiales que una vez superada estas instancias se citará a los médicos de Montevideo y el 
interior, a las licenciadas de enfermería y al resto de los trabajadores para formar grupos de trabajo a fin de 
incorporar al salario -para no hablar de la "salarización" de las comisiones de apoyo- estas remuneraciones 
previstas en el Presupuesto -si el Parlamento lo aprueba- que estarán a cargo del Rubro 0. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Como Presidente de esta Comisión quiero solicitar expresamente al 
Ministerio la posibilidad, en caso de ser requerido, de reunirnos el martes a la hora 13. Más allá de las 


instancias que se puedan dar en este breve lapso, no se descarta que podamos convocar al Ministerio 
para el martes a la hora 13, a fin de que nos informen de los adelantos -ojalá que sean muchos- que 
haya habido. 


SEÑOR CASAS.- Quiero saber cuál sería el salario a partir del 1” de enero de 2006 para esos 2.253 
médicos que ganan menos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Complementando la pregunta del señor Diputado Casas, quisiera saber si a 
partir de esa fecha algún funcionario de Salud Pública ganará menos de $ 7.500. 


SEÑOR OLESKER.- Esta pregunta es muy importante porque acá estamos estableciendo un 
compromiso de transición de setiembre a diciembre con recursos del Ministerio de Economía y 
Finanzas, que serán del Ministerio de Salud Pública a partir del 1” de enero de 2006. 


Por lo tanto, la diferencia entre $ 1:500.000 y $ 3:250.000 no solo es un problema de lo que puede destinar el 
Ministerio de Economía y Finanzas, sino de lo que el Ministerio de Salud Pública se puede comprometer a 
"Salarizar" a partir del 1? de enero. Es decir, esta discusión no puede darse en forma aislada. 


Si los gremios médicos aceptaran la propuesta de que ninguno de los 923 médicos ganaran menos de $ 7.500, 
nuestro inmediato compromiso, salvo en el caso de las comisiones de apoyo, será llevar el salario de los 
1.300 médicos restantes a un mínimo de $ 80 la hora, en enero, febrero o marzo. En el fondo dependerá de 
los gremios médicos cómo podremos articular la solución de la "salarización" de común acuerdo. ¿Por qué 
priorizamos solo a los que trabajan en Salud Pública? Por un problema social, porque son los que más 
necesidades tienen, pero todos deben percibir un salario mínimo de $ 7.500. Ese es el compromiso que vamos 
a asumir durante 2006, para no determinar una fecha exacta. 


Lo mismo valdrá, en la "salarización" de las comisiones de apoyo, para un salario mínimo que habrá que 
bo 


establecer para los no médicos, que estudiaremos con ellos y que se compatibilizará con los $ 7.500 de los 
médicos. También en ese sentido se estableció un compromiso del Ministerio. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la visita de la delegación y volveremos a vernos cuando se 
estime necesario. 


(Se retira la señora Ministra de Salud Pública, el señor Subsecretario y asesores) 


(Ingresa a Sala una delegación del Sindicato Médico del Uruguay y otra de la Federación Médica del 
Uruguay) 


La Comisión tiene el gusto de recibir a una delegación del Comité Ejecutivo del Sindicato Médico 
del Uruguay, integrada por su Presidente, el doctor Jorge Lorenzo, por la doctora Alicia Ceres y por 
los doctores Fernando Urruty, Daniel San Vicente, Eduardo Nakle, Alfredo Toledo y Pedro Cladera, y 
a una delegación de la FEMIL, integrada por su Presidente el doctor Yamandú Fernández, por la 
doctora Marta Moraes y por el doctor Luis Noya. 


Al igual que manifestamos ante la delegación del Ministerio de Salud Pública y demás autoridades que 
acompañaron a la señora Ministra, esta Comisión está cumpliendo con el cometido constitucional de ser el 
reflejo de las opiniones de la ciudadanía; no vamos a decir que se complace en ello porque ojalá que estas 
tareas no se estuvieran realizado y todo estuviera en su lugar. Estamos cumpliendo con lo que nos vinieron a 
solicitar el Vicepresidente del SMU y el Presidente de FEMI el miércoles, que es intentar, de todas las 
maneras posibles, que las partes que hoy tienen diferencias puedan llegar a un acuerdo ante una situación por 
demás sensible a la población. Los cuatro miembros titulares de esta Comisión somos médicos de profesión, 
y hemos trabajado en Salud Pública, por lo que sabemos que se trata de una situación muy sensible. 


También comprendemos que en el día de hoy -se lo manifestamos a la señora Ministra y a quienes la 

acompañaban- se está haciendo una doble valoración de este hecho, porque estamos en medio de una medida 
de lucha. Nosotros, como gremialistas, muchas veces hemos votado y cumplido una medida de lucha similar; 
sin embargo, creemos que es un hecho sin precedentes que en medio de una medida de lucha se acerquen las 


partes a sentarse en una mesa a conversar, y que se tome versión taquigráfica de las sesiones, como rico 
insumo para trabajar. Creo que esto no es menor. Las entidades gremiales en su soberanía han decidido 
determinadas situaciones que, por supuesto, se respetan, y los representantes de la institución pública que 
estuvieron aquí, respetan a su vez esas decisiones, y se dignan a sentarse a discutir aun en esas condiciones. 
Creemos que eso eleva el valor de la función de quienes nos están acompañando y de quienes se han retirado. 
Nosotros somos meros mediadores en esto. 


Por lo tanto, esta Comisión no va a emitir opinión porque, precisamente, lo que estamos haciendo es 
recabando opiniones y cruzando informaciones en aras de que esto tenga la mejor solución. 


SEÑOR LORENZO.- Antes que nada, queremos agradecer a esta Comisión por habernos recibido. 


El Sindicato Médico quiere expresar su reconocimiento a la gestión, no a la que comienzan a hacer hoy, sino 
a la que han venido realizando a lo largo de este conflicto, que ha separado opiniones y ha llevado a tomar 
algunas medidas que no habríamos querido. Creo que es altamente positivo para nosotros que ustedes nos 
reciban y que actúen como mediadores. No estoy muy convencido de que ese sea el término, ni de que 
nosotros precisemos realmente mediadores para hablar con las autoridades del Ministerio de Salud Pública, 
con las que tenemos un diálogo absolutamente fluido, más allá de que no compartimos los mismos criterios 
en el día de hoy; pero hemos mantenido a lo largo de todo este tiempo una relación totalmente fluida, tal vez 
no con la frecuencia que implica un conflicto de esta naturaleza, por razones de agenda, no por falta de 
voluntad. 


Es cierto que estamos cumpliendo con una medida de lucha, que fue resuelta por la Asamblea General del 
Sindicato Médico del Uruguay. A los médicos del Sindicato Médico no nos gusta hacer paro; no somos 
vocacionales del paro. Recuerdo que hace veinticinco años, a la salida de la dictadura, el Sindicato Médico 
tuvo una larguísima discusión con los sectores más añosos -con la gente de más experiencia que venía con 
otra formación distinta a la nuestra, que en ese momento éramos más jóvenes- con respecto a la pertinencia 
del paro médico desde el punto de vista ético. Fue una discusión muy compleja, particularmente si el paro 
estaba vinculado con asuntos de índole salarial o laboral. Fue una discusión muy dura y predominó la teoría 
de que el paro médico tenía su justificación en determinadas situaciones en la lucha por el trabajo y el salario 
médico. Eso no significa que sea una herramienta que nos guste usar. Sería pueril afirmar a rajatabla que un 
paro médico no tiene ninguna incidencia sobre la población del país; sabemos que la tiene. No hemos tenido 
nunca dificultades graves porque al mismo tiempo que el Sindicato Médico comenzó a parar actividades 
también se preocupó de elaborar un muy completo instructivo de paro que cubre la mayor parte de las 
posibilidades de perjuicios graves al ciudadano, tanto en el ámbito privado como en el público; de hecho, no 
hemos tenido desgracias. Estamos enfrentados a esta situación. El paro se está cumpliendo desde la hora 8 de 
hoy hasta la hora 20 de mañana. 


Es de destacar esta situación en la cual el Poder Ejecutivo y el Poder Legislativo dialogan, o están dispuestos 
a hacerlo con nosotros o con aquellos gremios que estén en conflicto. El diálogo no se detiene por las 
medidas de lucha. Creo que eso es un avance sustancial con respecto a Administraciones anteriores, y lo 
reconocemos absolutamente. Esto nos fue dicho directamente por el Presidente de la República en la primera 
y única entrevista que mantuvimos con él con respecto a este tema. Creo que esto es algo inteligente que 
rescata valores ciudadanos y valores de tolerancia y, además, pone a salvaguarda el diálogo y la negociación, 
que estamos absolutamente convencidos que, en última instancia, es la única forma de solucionar estos 
temas. 


Yendo al grano, y para no hacer perder tiempo a la Comisión, voy a hacer un resumen acerca de lo que 
solicita el Sindicato Médico. 


Quiero destacar que estamos hablando y no estamos hablando de la Ley de Presupuestos porque hay una 
reclamación, previa a esta iniciativa, relacionada con un sector que llamamos colegas con salarios 
sumergidos que trabajan en Salud Pública y para los cuales no hay previsión presupuestal. Este conflicto 
comenzó en abril de 2005 y el Ministerio de Salud Pública decidió que es una reclamación de recibo, 
instalando una negociación en torno a cómo se puede resolver el problema de esos médicos. 


Llamamos médicos públicos con salarios sumergidos a una banda de colegas -pueden discutirse los criterios 
utilizados para clasificarlos como sumergidos, pero de hecho tanto nosotros como el Ministerio de Salud 


Pública estamos de acuerdo- cuyos salarios están comprendidos entre los $ 3.500 y $ 7.500. Esta franja 
comprende aproximadamente a dos mil colegas, lo cual significa un porcentaje bastante alto de médicos de 
Salud Pública. Estoy hablando de un medio para el que si utilizamos criterios salariales más altos, la mayor 
parte de los médicos tienen un salario sumergido. Me refiero a la franja de colegas que están más sumergidos 
salarialmente. 


Cuando se analizó cuál era la situación de estos médicos, se usó como referencia el costo de la canasta básica 
familiar. No recuerdo con exactitud la cifra porque ha variado en el curso de este año. En ese momento, 
fijamos un salario mínimo de $ 12.000 como reivindicación para todos estos colegas. Al mismo tiempo, ya 
previendo el proyecto de ley presupuestal para el quinquenio, fijamos un salario base de $ 20.000. 


Este es el planteamiento crudo, que luego tomó el Ministerio de Salud Pública y lo estudió. No recuerdo 
todas las soluciones que planteó, pero una de las que estudiamos con más cuidado y tuvo más eco en la 
prensa fue la redistribución salarial. Esa Cartera tiene previsto eliminar las comisiones de apoyo - 
seguramente conocen esta historia y no la vamos a hacer ahora porque es muy larga- y salarizar a los técnicos 
que están incentivados por esa vía. Y supone, a partir de ese proceso de salarización, que tendrá un ahorro 
interno puesto que el presupuesto anual está ejecutado porque prácticamente lo van a finalizar dentro de 
pocos meses. 


Nosotros rechazamos esa propuesta porque como sindicato no podemos acompañar una medida que propone 
hacer una redistribución de salarios, sacándole a algunos colegas para darle a otros. Aunque la medida pueda 
parecer justa en algunos aspectos, desde el punto de vista sindical -esto es lo que explicamos al Presidente de 
la República- no estábamos en condiciones de acompañar una iniciativa de ese tipo. El señor Presidente lo 
comprendió rápidamente, no solo por su condición de médico sino también porque ha estado vinculado a 
temas sindicales. 


En esa reunión con el Presidente Vázquez surgió, en primer lugar, el acuerdo en que en el sector público hay 
una inmersión salarial muy clara. La reunión no fue muy extensa y no estuve presente porque no estaba en el 
país, pero me la han contado mis compañeros varias veces y también hemos hablado sobre esta con las 
autoridades del Ministerio. 


En segundo lugar, se planteó que para llegar a un sistema integrado nacional de salud -sistema al que 
apoyamos explícitamente, y al que contribuimos como sindicalistas para sentar sus bases en los encuentros de 
Solís I, Solís II, en la 8* Convención Médica Nacional- era necesario lograr equiparaciones entre el sector 
público y el sector privado; de lo contrario, ese sistema no funcionaría. Naturalmente, él no afirmó ni 
aplaudió el hecho de que nosotros pidiéramos $ 12.000 como sueldo base para entrar en el Presupuesto. 
Además, dijo que había que buscar algunas fórmulas y esbozó una que es la que la Comisión conoce ya, que 
la semana pasada -si no recuerdo mal- fue plasmada como propuesta por parte del Ministerio de Salud 
Pública. Dicha propuesta fue rechazada por la asamblea del Sindicato Médico por inequitativa, 
fundamentalmente porque si bien soluciona algunos aspectos crea otros que tienen que ver con inequidades 
internas muy difíciles de manejar. 


Nosotros rechazamos esa fórmula; hubo un período en el que no quedaba claro quién debía reiniciar las 
negociaciones, ni quién tenía que hacer la contraoferta, si el Sindicato Médico o el Poder Ejecutivo. 
Llegamos a la conclusión de que este era un tema menor y el jueves de la semana pasada nos reunimos otra 
vez con una Comisión muy bien organizada y estructurada, integrada por la señora Ministra de Salud Pública 
y el economista Daniel Olesker de esa Cartera, el doctor Baltasar Aguilar por parte de ASSE, un delegado de 
la OPP, una delegada del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y un delegado de la Oficina del Servicio 
Civil. 


En esa reunión se planteó por parte de la Ministra la posibilidad de alcanzar -algunos aspectos no quedaron 
demasiado claros- esa base de $ 12.000, pero no en forma inmediata porque el Gobierno no tenía dinero para 
eso. Destacamos que omitimos decir que en la entrevista con el señor Presidente de la República él 
explícitamente señaló la posibilidad de recurrir a fondos no previstos presupuestalmente por parte del 
Ministerio de Salud Pública; es decir, se refería a fondos extraministeriales que no sabemos cuáles son, pero 
por la referencia que hizo en tren de confianza pensamos en el Ministerio de Economía. Con el Presidente 
tampoco se habló de cifras. Reitero que en esa reunión del día jueves el Ministerio planteó que se podría 
llegar a los $ 12.000 pero no inmediatamente, aspecto que teníamos perfectamente claro y estábamos 
dispuestos a compartir el criterio. 


La señora Ministra mencionó un plazo de un año y a partir de una fórmula presentada por uno de nuestros 
asesores se habló de hacer un escalonamiento que para llegar a esos $ 12.000 incluyera rubros pertenecientes 
al Presupuesto, es decir adelantando rubros presupuestales, más allá de lo que se pudiera conseguir, no a 
través del Ministerio sino de partidas cuyo nombre técnico no conozco. Creo que se trata de partidas 
especiales. Esta situación permitió ver un camino de salida. A esa reunión concurrió también la Federación 
Médica del Interior que hizo su reclamo; ellos lo explicitarán mejor que nosotros. 


Además, se dio por sentada la titularización de todos los suplentes, porque figuraba en el proyecto de ley 
presupuestal; después se retiró del proyecto pero tenemos entendido que hay un acuerdo verbal en el sentido 
de cumplir esto. Entonces, se creó una microcomisión porque éramos muchos para negociar aspectos como, 
por ejemplo, cuál era la partida inicial que se entregaría, cuál era la franja completa, cuál era el cronograma 
de aumentos, y cómo se llegaba, si en un año o en menos tiempo. 


Nuestros delegados concurrieron a una pequeña reunión con el doctor Aguilar y también con representantes 
de las oficinas que mencioné recién, pero en ese momento se dio una circunstancia un poco extraña para 
nosotros, pues la sensación que nos llevamos es que de lo que se había hablado el día anterior prácticamente 
no quedaba nada. Además, desde el punto de vista del Presupuesto para el quinquenio, había varias cosas que 
tampoco estaban. En suma, no existía dinero para financiar este aumento que se había pactado inicialmente y, 
como agregado, faltaban rubros presupuestales. 


Naturalmente, esto generó malestar en la delegación, malestar en el Sindicato Médico del Uruguay, y un 
profundo rechazo en su asamblea. Como ustedes saben, la asamblea está integrada por el sector de 
trabajadores públicos más afectados por esta situación. Por lo tanto, tiene una sensibilidad muy particular con 
respecto a los manejos que se den de estos temas, porque todo lo que se diga o haga por parte nuestra o del 
Poder Ejecutivo sobre este asunto incide en su situación salarial y agrava sus condiciones de trabajo, que son 
pésimas. Ustedes las conocen perfectamente porque todos han trabajado en Salud Pública y saben que las 
condiciones laborales han ido empeorando a lo largo de los años. 


Por otra parte, está el tema de la responsabilidad civil que también se está multiplicando en forma cada vez 
más ominosa para el bolsillo del médico y particularmente para este tipo de médicos que tienen muy bajos 
ingresos y no pueden tomar seguros. 


Es decir que se genera un ambiente muy difícil de manejar, donde cualquier cosa es fácilmente interpretada 
como un mensaje de desconfianza. Creo que ese es el sentir más profundo de la asamblea del Sindicato 
Médico del Uruguay. Con esto no quiero decir que ese Sindicato, con 8.000 afiliados, esté en una situación de 
desconfianza con el Ministerio -quiero ser claro en este sentido- pero los implicados en este asunto muestran 
desconfianza. Y ellos son los que deciden, con razón, porque de acuerdo con nuestros estatutos la asamblea 
es soberana, tiene un orden del día que se debe respetar y, precisamente, este incluye la situación actual y 
futura de los médicos de Salud Pública. 


Esa es la situación en el momento actual. Nosotros estamos sin fórmula y abiertos a observar el diálogo que 
se da. Sí sabemos que hay una partida de $ 1:600.000 mensuales para dar alguna solución o alivio. 


Hemos analizado el tema, dándole vuelta para un lado y otro, pero no vemos cómo puede cerrar -si es que 
puede hacerlo- si no es en el ámbito de un cronograma mucho más extenso, aunque tal vez eso tampoco 
alcance; eso es algo que habría que analizar después. 


Básicamente, solicitamos lo siguiente: el reconocimiento de que, tal vez, se podrían introducir algunas 
variables como, por ejemplo, valor hora, coeficientes de ajuste por especialidad y responsabilidad. Es decir, 
variables que nos vayan acercando cada vez más a una equiparación con el sector privado, para que en un 
plazo razonablemente sensato lleguemos a los $ 12.000 que estamos exigiendo como salario base, para 
comenzar a pensar en todos los criterios que interesan tanto al Ministerio como al Sindicato Médico del 
Uruguay, a la Federación Médica del Interior y a las Sociedades Anestésico-Quirúrgicas, que implican la 
concentración laboral. Creo que esto no hay ningún tipo de discrepancias; todos los médicos estamos 
convencidos de que tenemos que apuntar hacia un mecanismo de concentración laboral. Debemos analizar 
qué tramos se pueden plantear de acuerdo con las disponibilidades económicas, para ir aproximándonos lo 
más rápidamente posible al cumplimiento de esta plataforma, comenzando por aquellos sectores más 
sumergidos. 


SEÑOR FERNÁNDEZ.- Corresponde señalar y agradecer la celeridad con que actuó esta Comisión. 
Recordemos que en la tarde de ayer hicimos esta solicitud de intervención junto con la delegación del 
Sindicato Médico del Uruguay, y pocas horas después ya nos encontramos en ese ámbito de 
negociación. Creo que también corresponde señalar la voluntad de negociación de todas las partes, que 
queda de manifiesto, incluida la del Poder Ejecutivo y, por supuesto, la de los dos gremios médicos 
presentes. Esto señala una clara voluntad negociadora que nos anima, nos alienta y nos da optimismo 
para pensar que podremos concluir esta negociación con éxito. 


No vamos a reiterar algunos conceptos que ya expresamos en el día de ayer, pero para manejarnos con un 
sentido conceptual quiero recordar que nuestro gremio -la Federación Médica del Interior-, en esta situación 
vinculada a la realidad laboral y salarial de los médicos de Salud Pública, ha venido sosteniendo como 
reivindicación de fondo la equiparación de las condiciones de trabajo y las salariales con el sector privado, 
teniendo como referencia el laudo de FEMI en la actividad privada. Conceptualmente, ese es el planteo 
importante para nosotros, incluyendo también la necesidad de la regularización y titularización de los 
médicos suplentes. Eso es lo que coloca en primer lugar el plenario gremial de FEMI en su planteo de 
reivindicaciones. No estamos proponiendo una cifra determinada porque nuestro gremio no estableció una 
meta definida en cuanto al piso salarial inmediato o mediato, pero sostiene este concepto. 


La reivindicación que plantea nuestro gremio en lo inmediato, considerando la línea de los $ 7.500 como el 
escalón más sumergido desde el punto de vista salarial, es rescatar a los colegas que están debajo de esa cifra. 
Eso es lo que reivindicamos. 


Lo que no aceptamos de las propuestas que se han realizado por el Poder Ejecutivo coincide plenamente con 
lo manifestado por el doctor Lorenzo. Nuestro plenario no acepta la primera propuesta relativa a 
redistribución salarial -por las razones explicadas y que no vamos a reiterar-, ni tampoco aplicar un 
mecanismo de distribución de partidas especiales de aumento teniendo en cuenta si esos colegas técnicos 
superan determinada cifra establecida en $ 7.500 porque los ingresos en otras actividades así lo demuestran. 
Entendemos que desde el punto de vista gremial eso no es de recibo, más allá de que se pueda comprender un 
planteo de esta naturaleza. Por lo tanto, la Federación Médica del Interior tampoco acepta ese mecanismo 
para aplicar un ajuste a determinado sector. 


Entonces, para el futuro y para trabajar, tratando de encontrar líneas que rescaten esta situación y nos 
permitan una salida, estamos proponiendo un concepto que ya fue manejado en el día de ayer. Nos parece que 
introducir en el análisis y en la discusión de las propuestas un elemento como el valor hora de trabajo, nos 
puede ayudar a encontrar salidas. Esa propuesta también se puede enriquecer si, además, colocamos el 
concepto de coeficientes aplicables sobre ese valor hora básica y salario base, que permitan administrar con 
mayor justicia situaciones como las de funciones especializadas u otras. 


También es de orden decir, porque es un principio básico, que más allá del mecanismo que se encuentre, las 
situaciones salariales ya conseguidas, los pisos salariales ya establecidos, no deben ser modificados a la baja. 
Ese ha de ser un principio de la futura negociación que consideramos necesario señalar. 


Sobre esos conceptos apostamos a que durante la negociación propiamente técnica -que se va a realizar a 
partir de la reunión del día de mañana en el ámbito del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social- 
encontremos una solución. 


Esto resume nuestra posición; no queremos ahondar en conceptos que ya fueron expresados en el día de ayer 
y en otros señalados en la intervención del Presidente del Sindicato Médico del Uruguay. 


SEÑOR SAN VICENTE.- Para nosotros es de sumo agrado concurrir a esta Comisión que es tan 
sensible a los requerimientos de la sociedad. Por supuesto que me sumo a la gratitud y al 
reconocimiento hacia la labor de esta Comisión por la comprensión del tema y la rápida movilización a 
fin de superar diferendos que surgen en el seno de una sociedad democrática como la nuestra. 


Ya habíamos tenido el gusto de acudir a esta Comisión, cuando una importante delegación del Sindicato 
Médico del Uruguay vino a expresar cómo veíamos el complejo tema de la salud pública y de la salud en 
general de este país. Podemos decir claramente que la plataforma reivindicativa del Sindicato Médico del 
Uruguay no se levantó a partir de este Gobierno, sino que hay varios puntos de ella que fueron planteados en 


la Administración anterior. Eso motivó un duro conflicto de más de un mes de duración en el cual el 
Sindicato Médico del Uruguay y la Federación Médica del Interior plantearon muchos de estos puntos, por 
ejemplo, la presupuestación con titularización de todos los médicos; la defensa de los derechos laborales de 
los médicos, etcétera. Por lo tanto, hay una continuidad de la lucha del SMU y de la FEMI en el tiempo, sin 
cambios ni matices. 


Podemos definir a nuestra plataforma como compleja, en el sentido de que responsablemente establecemos 
planteos salariales, rervindicaciones en cuanto a las condiciones de trabajo, al ordenamiento y a la 
operatividad de Salud Pública en lo que atañe a una política de inversiones en la salud. Obviamente, nuestras 
aspiraciones pasaban por la equiparación salarial a $ 12.000 y a $ 20.000; otros puntos muy importantes son 
la presupuestación con titularización de todos los médicos, inclusive los suplentes, la defensa de los derechos 
laborales de los médicos y el plan urgente de inversiones en el MSP, a fin de mejorar las condiciones 
asistenciales. 


Hay un último punto que parece menor, pero no lo es: estamos condicionando la contratación de nuevos 
médicos. Nosotros lo pensamos para el Plan de Emergencia, pero ellos lo negaron; no obstante, ahora vemos 
que hasta el momento se sigue contratando médicos por comisiones de apoyo. La misma comisión de apoyo 
que dentro de tres meses se va a "salarizar", hoy está contratando gente, con lo cual se generan agravios 
comparativos. Puede suceder que en una policlínica haya un suplente desde hace quince años, que vea 
impasiblemente cómo contratan un pediatra por comisión de apoyo, a quien le pagan el doble que a él y que, 
además, tiene prioridad en la contratación y presupuestación frente a los derechos adquiridos del primero. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Nosotros estamos haciendo un esfuerzo de mediación, pero mi paciencia y 
mi flexibilidad tienen un límite. 


He estado presente en todas las oportunidades en que han estado en este ámbito las delegaciones del 
Sindicato Médico del Uruguay y de la FEMI y, respetuosamente, he tratado de escuchar en mi calidad de 
Representante Nacional no partidario. Pero soy médico y viví muchas historias. Entonces, si discurrimos por 
ese camino, hay cosas que voy a tener que contestar porque, básicamente, me parece que no se está usando la 
información correcta. 


Creo que ha sido muy interesante la intervención del Presidente del Sindicato Médico del Uruguay y de la 
FEMI; pienso que hay una puerta abierta. Ahora bien, la negociación implica transacción y no convencer al 
otro de lo que uno está pensando. Entonces, si vamos a hablar de toda Salud Pública, hagámoslo muchos 
años hacia atrás. Seguramente, cuando lleguemos a la actualidad, ya estaremos en el 2050. Yo conozco la 
historia de Salud Pública, porque trabajé en ese sector hasta el 14 de febrero de 2005. Entonces, si vamos a 
hablar de todo eso, seguramente no vamos a salir de aquí con ninguna posibilidad de acuerdo. 


Reitero que tenemos la obligación de mediar, pero cuando yo traspaso esa puerta, no dejo de ser un hombre y 
mucho menos un médico. Yo tengo mis convicciones personales y mi posición; trato de flexibilizarla a fin de 
que podamos mantener un relacionamiento correcto y para que el encuentro sea lo más fructífero posible, 
pero le pido que no me fuerce porque si me busca, me va a encontrar y no me parece que eso sea lo más 
positivo para el SMU, para la FEMI, para el conflicto ni para esos médicos sumergidos que todos decidimos 
defender. 


SEÑOR SAN VICENTE.- ¿Me permite terminar con la exposición del Sindicato Médico del Uruguay? 


SEÑOR VEGA LLANES.- Yo no tengo ningún problema en que usted termine su exposición, pero le 
advierto que si su discurso discurre en estos términos, recibirá la respuesta adecuada y me parece que 
vamos a terminar enfrentados. Si le soy franco, básicamente no estoy de acuerdo con el 90% de las 
cosas que usted ha dicho; soy flexible, pero tengo un límite. 


SEÑOR SAN VICENTE.- Lamento tener que escuchar sus palabras, señor Diputado; me parece 
absolutamente intolerante y más en un ámbito como es el parlamentario. Usted no me está dejando 
expresar mi pensamiento y eso me parece grave, más aún si se trata de un Diputado. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Mesa recuerda que en Comisión se trabaja en el mismo régimen que en el 
Plenario y que los expositores deben dirigirse a la Presidencia. Solicitamos a los oradores que eviten los 
dialogados y que se dirijan a la Mesa. 


SEÑOR SAN VICENTE.- Repito, lo que estamos expresando es la plataforma del Sindicato Médico del 
Uruguay, que es un documento público, que fue aceptada y votada por unanimidad -salvo tres 
abstenciones- a lo largo de seis meses. 


Entiendo que la difusión, sin agredir, de las ideas de un gremio y de un sindicato no debe ofender a nadie; 
quizás lo que ofenda sea, en aras de lograr determinado elemento, no aportar la sinceridad y claridad de 
nuestras ideas. Es decir, lo que pienso que puede ofender al interlocutor es que, en aras de una determinada 
censura o autocensura, no se expresen libremente las ideas. Estamos tratando, en la medida de lo posible, de 
expresar libremente nuestras ideas. 


Este documento ha sido publicado en toda la prensa. Me parece bastante importante aclarar este punto y 
continuaré desarrollando el tema -se hizo referencia a cuestiones irritativas-, porque es lo que irrita al gremio 
médico. 


Supuestamente venimos a plantear a esta Comisión nuestras diferencias con el Gobierno; si no las 
tuviéramos, tal vez no estaríamos acá y no molestaríamos a la Comisión. Entendemos que estamos ayudando 
a plantear lealmente nuestras diferencias, y sabemos que podemos estar equivocados. A su vez, el Sindicato 
Médico del Uruguay y quien habla jamás se han negado al diálogo, a la negociación y a la flexibilización de 
los distintos puntos. 


Hemos expresado al Gobierno esta plataforma de cinco puntos del Sindicato Médico del Uruguay durante 
cinco meses; evidentemente, buena parte de ella también fue planteada en el anterior Gobierno. 


No voy a abundar en este punto porque está claramente detallado en el proyecto del Sindicato Médico del 
Uruguay. Sin embargo, sí me interesaría detallar que a cinco meses de la puesta en práctica de un nuevo 
Presupuesto, qué duda cabe de que todo lo que se acuerde debe ser refrendado en estos cinco meses, porque 
mal haríamos si eventualmente hiciéramos una negociación por determinados rubros si no tenemos la 
previsión de que sea contemplado en el próximo Presupuesto. 


Acá, lamentablemente, tenemos que opinar -porque es una resolución de asamblea y por estar en esta tribuna 
con más razón- que el Presupuesto en materia de salud es negativo y lo tenemos que hacer, más allá de que 
esta opinión pueda pesar o no a alguna persona, porque entendemos que al presupuesto de Salud Pública se le 
han sustraído más de $ 1:000.000, de un presupuesto ya ajustado. 


En la reunión del viernes se nos dice que no habría ningún tipo de aumento salarial, pero se habría sustraído 
del proyecto original alrededor de $ 550:000.000, a razón de $ 110:000.000 por año, en virtud de que se 
elimina la titularización de los médicos suplentes. Lamento que esto no guste, pero tenemos que hablar con 
nuestra verdad, que pienso que es la de mucha gente del Sindicato Médico del Uruguay. Una bandera como la 
titularización de los médicos suplentes fue eliminada del presupuesto definitivo. Entonces, tendríamos que 
admitir que una persona que hace quince años que es suplente, tendrá que dejar pasar a un médico 410 que 
entró hace uno o dos años y a quien se le dará la titularidad, mientras que al suplente no. 


Por otro lado, en el proyecto borrador del Presupuesto se establecía el pago de la atención directa del 

paciente; acá ¡qué paradójico! en Salud Pública -obviamente que no viene de este Ministerio- al único sector 
que no se paga es al médico. En efecto, se paga al funcionario, al auxiliar de servicio, pero no al médico. Por 
esa razón, entendemos que a este presupuesto se le ha sustraído alrededor de $ 250:000.000 en el quinquenio. 


Por otro lado, en ese borrador se hablaba de una equiparación con el BPS, que también se ha eliminado en 
este Presupuesto, y de planes de inversiones en Salud Pública. 


Entonces, lamentablemente, debemos elevar nuestra voz porque estamos a cinco meses de que se aplique este 
Presupuesto. No es nuestro deseo ni nuestra intención ofender a nadie, y lo hacemos con el objetivo de 
contemplar los reales problemas de la sociedad. Independientemente del Gobierno y de su color, si los 


problemas existen, pienso que lo sincero y lo atinado es denunciar responsablemente y no mirar para otro 
lado cuando se siguen manifestando en la sociedad. 


Por otro lado, quería referirme al ámbito de negociación del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. 
Evidentemente estamos muy de acuerdo, pero siempre hemos visto la negociación en ese ámbito entre partes 
privados. En este caso sería entre dos actores públicos, empleadores públicos y empleados públicos, con lo 
cual creo que existiría cierta limitación en esas mediaciones porque el Ministerio de Trabajo y Seguridad 
Social sigue la línea global del Poder Ejecutivo, como debe ser de acuerdo con la Constitución de la 
República. 


También existirían limitaciones con respecto al laudo, porque entendemos que en esta negociación no podría 
haber un apoyo del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social en ese sentido, dado que se trata de una 
negociación compleja y la mediación sería entre dos partes: el Ministerio de Salud Pública y el Sindicato 
Médico del Uruguay y FEMI. 


Tanto FEMI como el Sindicato Médico del Uruguay plantean su clara voluntad -diría unánime- negociadora. 
Entendemos que lo que corresponde ahora es adoptar una actitud sincera y honesta y plantear fraternalmente 
los problemas y mediar, en base al diálogo y a la negociación, partiendo de la base de que, lamentablemente, 
los milagros no existen y de que realmente no hay dinero -acá se podrá discutir la cantidad de dinero, 
etcétera- para la salud pública, por lo que no podrá haber ninguna mejora en este sector. 


Si analizamos la ejecución presupuestal de 2004, en la cual la inversión representaba el 1,4 del PBI, 
advertiremos que en este presupuesto se pasa al 1,3 del PBI. Naturalmente, la inversión en este Presupuesto 
no cambia mayormente. Estamos hablando de una inversión de Salud Pública para el 2009 del 2% del total 
de las inversiones del país, lo que apenas superaría la inversión efectuada en el 2001. Conocemos la situación 
difícil que atraviesa el país. La pregunta es si es posible mejorar la situación de Salud Pública con las 
carencias y la "desinversión" crónica que existe, con esta escasa y menguada inversión, cuando por otro lado 
-y nos parece que tiene todo el derecho del mundo- se habla de que el Hospital de Clínicas recibiría una 
importante cantidad de dinero. No lo vemos mal porque es una institución emblemática, referente, pero si el 
Hospital de Clínicas merece esa cantidad de dinero, con más razón pienso que lo merece un efector de salud 
que atiende a más de la mitad de la población del Uruguay. En ese sentido, esta situación nos preocupa. 


Quisiera terminar planteando las limitaciones que vemos al ámbito negociador en el Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social, no negándolo. Tal vez esta Comisión, que nos ha recibido tan gentilmente, pueda 
supervisar o participar en ese ámbito negociador. 


SEÑOR LORENZO.- Oficialmente, el Sindicato Médico del Uruguay viene a esta Comisión con una 
finalidad inmediata y urgente, que es solucionar el problema de los colegas que tienen salarios 
sumergidos. Aquí hay una cuestión de tiempo. En la medida en que el tiempo pasa, se va acercando el 
final del año y se van terminando las posibilidades de estos colegas de ingresar al nuevo Presupuesto 
con una situación mejor a la actual. Naturalmente que la negociación del Presupuesto la vamos a tener 
que hacer -esta es la palabra oficial de SMU- y vamos a tener que venir muchas veces a conversar, pero 
eso vendrá después. Es muy clara la posición mediadora de esta Comisión y creo entender que tiene 
que ver con este aspecto del problema y no con el Presupuesto en su totalidad. Es cierto que hay 
resoluciones que son absolutamente verídicas y reales, como las que leyó el doctor Sanvicente, que 
reflejan los puntos de vista del Sindicato Médico del Uruguay con respecto a una serie de aspectos. 
Pero tenemos que sacar de estas resoluciones, que son muy amplias y abarcativas, aquellos puntos 
urgentes en los que esta Comisión puede mediar para intentar solucionarlos. 


Hago esta intervención para acotar oficialmente nuestra preocupación. Cuando estábamos ingresando, me 
encontré con el señor Baráibar, con quien nos conocemos desde hace mucho tiempo, y me explicó 
brevemente cómo había intervenido el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social en esta negociación. Hay 
algunos aspectos que no son cotidianos porque, en general, el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social 
media entre empleadores y empleados y en esta situación hay algunas anomalías que, a mi juicio, son 
menores, porque se compensan con la extraordinaria experiencia y celeridad de dicha Cartera para solucionar 
este tema y por el "know-how" que el Ministerio de Salud Pública no tiene. No tenemos ninguna objeción en 
negociar en el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social o en el Ministerio de Salud Pública; lo que sí 
quisiera que se me aclarara es cómo va a participar esta Comisión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Esto es muy dinámico. Como decía el doctor Fernández, todavía no hace 
veinticuatro horas que nos reunimos por primera vez y ya están por terminar las primeras instancias, 
lo que es muy auspicioso, sobre todo por nuestra idiosincrasia. 


Lo que ustedes no saben es lo que se habló con los representantes de los Ministerios de Trabajo y Seguridad 
Social y de Salud Pública; no es secreto, ya que figura en la versión taquigráfica que les acercaremos 
mañana. 


Este Presidente entiende -el tema no ha sido hablado en profundidad en la Comisión- que en la instancia de 
mañana, que se va a llevar a cabo a la hora 15, esta Comisión no debe participar; no fue invitada y no lo 
solicitó. Creemos que esta instancia se debe dar exclusivamente entre representantes de los trabajadores y el 
mediador, es decir el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. Nuestra Comisión no es mediadora sino 
intermediadora. La función de la Comisión sería intervenir si surgiera algún problema luego de esa instancia 
-¡ojalá que no sea así!-, pero tampoco somos bomberos. 


Luego de un anuncio que ayer fue tapa de prensa, en el sentido de que se habían cortado todos los caminos, 
qué buen mensaje para la sociedad es que hoy, a menos de veinticuatro horas, sea tapa de los diarios y nota 
en radio y televisión que no solo no están cortados los caminos sino que las dos partes enfrentadas se están 
dando la mano. 


En resumen, creemos que a la instancia de mañana solo tienen que concurrir los representantes que lo 
requieren. Ya quedó establecido que luego de esa instancia habrá una comunicación directa entre el Director 
Nacional de Trabajo y este Presidente o cualquier otro Diputado a fin de que se brinden informaciones 
precisas, por lo menos orales, porque es imposible hacer algo escrito con tanta celeridad. También quedó 
establecido que esta Comisión se reunirá el martes a la hora 13 y el miércoles a la hora 15 y 30 -se reúne dos 
veces por semana-, como lo hace habitualmente. Si hubiera necesidad, el martes a la hora 13 podríamos 
recibirlos a ustedes o a los Ministerios de Salud Pública y de Trabajo y Seguridad Social. ¡Ojalá que no! 


SEÑOR NOYA.- Quiero agradecer a todos la disposición que tienen para integrar un ámbito -no sé si 
de negociación o de acercamiento- para buscar una solución a este conflicto. 


Como Federación Médica del Interior es necesario que hagamos una pequeña historia. A la salida de la 
dictadura, en la VII Convención Médica Nacional, la FEMI tuvo participación y trabajó posteriormente en la 
colegiación médica, tema que después de veinte años todavía está sin resolver. Asimismo, integró el primer 
Consejo de Salarios. Allí surge -esto es importante establecerlo para entender la propuesta actual de FEMI- el 
esbozo de lo que fue un laudo del trabajador médico. Se comenzaron a discutir las características a través de 
un sueldo base fundamental, al que se le agregaba el trabajo, la dedicación a un área específica, que era la de 
policlínica. A partir de ese sueldo base, se estipulaba el área de dedicación, las guardias, el valor de la 
especialidad, la formación y otros rubros. Esto se consolidó en las negociaciones del Consejo de Salarios de 
1991, pero no fuimos contemplados en el que se realizó recientemente, al que acudimos como suplentes, 
siendo la titularidad del Sindicato Médico del Uruguay, espacio que reclamamos al señor Presidente, y que él 
aceptó. 


Quiere decir que hay una historia de por qué la Federación establece las características de este reclamo en 
base a un laudo. Este laudo ha sido reclamado históricamente para toda la actividad pública y privada, 
entendiendo que los médicos debían tener dedicación plena en el área laboral, buscando el compromiso del 
médico con la institución pública o privada. Para ello era necesario establecer la discusión sobre la base de un 
sistema de retribución y de un salario que fuera justo y permitiera que el médico tuviera una única fuente 
laboral. 


En la VIII Convención volvimos a plantear el tema del área de trabajo e, inclusive, lo hicimos en una jornada 
interna de la Federación, en Piriápolis, donde concurrió la actual Ministra de Salud Pública y el actual 
Subsecretario. Allí, de cara a la propuesta discutida en la VIII Convención, referida al cambio de modelo, se 
plantearon ajustes al laudo. Esta es una historia que creo es importante conocer para entender la propuesta. 


Desde que se constituyó el actual Gobierno, hemos concurrido al Consejo Consultivo y a todas las 
Comisiones que se generaron en él, además de la de Presupuesto, donde se discutieron cosas interesantes que, 
de alguna manera, están tocando este tema. Allí se discutió "salarizar" todos los ítems del trabajo médico en 


Salud Pública al rubro 0, es decir, establecerlos como sueldo base. Como saben los señores Diputados, el 
sueldo base de Salud Pública es de poco más de $ 1.000 y hay una serie de ítems que llevan el sueldo base a 
un promedio de $ 5.000 nominales. Se planteaba que las situaciones de defensa que debe tener todo 
trabajador no generaban aportes. El Ministerio de Salud Pública decía que si se "salarizaba" todo eso, los 
trabajadores tendrían una rebaja salarial porque perderían los aportes. Ahí se produjo una discusión porque el 
Ministerio decía que esa no era su responsabilidad. Nosotros pensamos que, de alguna manera, la forma de 
retribución del trabajador es responsabilidad del Ministerio, no de este, pero sí heredada. Esto también 
importa para entender que cuando se habla de un salario base se está haciendo referencia a una realidad en la 
cual el trabajador, a partir de la "salarización" del sueldo de Salud Pública, va a tener una rebaja que 
estimamos será del 20%. Por supuesto, va a tener los beneficios del aguinaldo y de la jubilación. 


También se estableció allí que era aspiración del Ministerio equiparar el salario base de las organizaciones de 
salud dentro del Estado; en determinado momento se mencionó el del Banco de Seguros del Estado, pero 
luego se habló del Banco de Previsión social. El sueldo base en el Banco de Seguros del Estado era muy alto 
y se negoció llevarlo al salario base del Banco de Previsión Social. Quiere decir que se ha estado discutiendo 
este tema en la Comisión de Presupuestos. 


El señor Diputado Vega Llanes me decía que ahora se volvió a la ley presupuestal que originó la 
regularización de los suplentes, los que figuran en el artículo 410, y que ello saldría por una ley 
complementaria. 


Posteriormente, comienza este conflicto frente a una situación económica que todos entendemos. Creo que 
todas las partes entienden perfectamente la realidad en la cual estamos. Aspiramos a que esta recuperación 
salarial tenga los espacios de tiempo y aire necesarios, pero también reconocemos que hay una parte de los 
trabajadores que está en una situación sumergida y que el solo hecho de "salarizar" las remuneraciones los 
sumerge aún más. Por lo tanto, es necesario contemplar estos casos con premura. Se había planteado analizar 
estos casos de aquí hasta el 31 de diciembre, porque desde el 1” de enero entra el nuevo Presupuesto. 


Sabemos perfectamente que hay una deuda por la recuperación salarial de $ 210:000.000 que debe afrontar el 
próximo Presupuesto. Estamos al tanto de todo esto, pero es necesario salir adelante los dos gremios unidos, 
porque no cabe dentro del cuerpo médico tener divisiones en este momento. Entonces, tenemos tres partes: el 
Estado -el Poder Ejecutivo, el Ministerio de Salud Pública- y dos gremios que, además, tienen que negociar 
unidos en esta salida. 


Por este motivo es que la Federación Médica del Interior había propuesto -por la historia que relato, por la 
actividad y por lo que se ha discutido en la Comisión de Presupuestos en el Ministerio de Salud Pública- 
sentarnos a discutir un salario base, que aspiramos sea el de FEMI. A través de las características del valor 
hora -que hay que discutir-, se pueden articular las diferentes remuneraciones y el ordenamiento dentro del 
Ministerio de Salud Pública, que es caótico, para que nos permita en un futuro próximo aspirar a lo que 
siempre hemos querido: que el trabajador se comprometa en un área y se dedique plenamente a su actividad, 
ya sea en el sector público o privado. Llevará mucho tiempo hacerlo, pero pensamos que este es el punto de 
partida. En el punto de partida actual es donde están las diferencias que pensamos articular para poder lograr 
los objetivos. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Tengo una gran experiencia sindical porque con algunos compañeros 
fundamos o refundamos los sindicatos de Montevideo, hicimos la FUS y un montón de cosas. Digo esto 
porque son experiencias vividas; no lo digo para sacarme cartel. Negocié muchas veces con las 
patronales sentado en diferentes lugares. Siempre tuve claro que si mi manejo era con agresiones, lo 
único que generaba era una respuesta de rechazo. Siempre tuve claro eso. 


Si uno miente, a sabiendas o no -o, por lo menos, no dice la verdad-, genera una situación compleja. 
Terminamos de preguntar a la señora Ministra específicamente en qué situación estaban los suplentes fijos - 
esa agresión al idioma español que hemos inaugurado- en este Presupuesto. La señora Ministra y los 
representantes de la Oficina del Servicio Civil me acaban de contestar con absoluta claridad que todos 
aquellos que tengan más de un año de trabajo permanente en Salud Pública van a ser presupuestados. 


(Interrupción del señor San Vicente.- Respuesta del orador) 


Esa es la parte en que se hace un mal manejo de la información. Ya pasó algo parecido el otro día 
y se lo hice notar al contador del Sindicato Médico del Uruguay, porque manejaba ciertas ideas en 
torno al 4,5% que se va a destinar a la enseñanza. Entonces, puedo estar en una posición negociadora 
en la medida en que estemos diciendo la verdad. Ayer, cuando se iniciaba la mediación de esta 
Comisión, les pedí que no dijéramos cosas que no son exactas. 


(Interrupción del señor San Vicente) 
SEÑOR PRESIDENTE.- No está autorizado el diálogo. 


SEÑOR VEGA LLANES.- A partir de ahora tengo que preguntar cuál es la posición del Sindicato 
Médico. 


SEÑOR SAN VICENTE.- ¿Me permite una interrupción? 
SEÑOR VEGA LLANES.- No. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El Diputado Vega Llanes acaba de formular una pregunta cuya respuesta 
debe ser reiterada ya que no fue registrada por la versión taquigráfica debido a la falta de micrófono. 


Tiene la palabra el doctor Lorenzo. 


SEÑOR LORENZO.- La postura con respecto a esta Comisión y a lo que a esta atañe en esta 
negociación es la que acabamos de dar nosotros y se resume en dos o tres puntos que voy a reiterar: 
establecer un piso salarial de $ 12.000 en un período a convenir, en los tramos a convenir, con la 
progresividad a convenir y de la manera a convenir, dentro de la cual puede estar como fórmula el 
salario base hora. Puede haber ajustes específicos y otra serie de cláusulas, tendiendo a equipar la 
función pública con la privada, tanto en las condiciones laborales como en las remuneraciones -en el 
caso nuestro en los laudos que se usan en Montevideo-, como un paso imprescindible para construir un 
sistema integrado de salud, tal como lo viene planteando el Poder Ejecutivo, y en el entendido de que 
dentro de este proceso no puede haber rebajas salariales. 


No queremos que como resultado de este proceso haya grupos que queden sumergidos. Si eso se da en 
grupos pequeños habrá que analizar su situación por fuera del contrato general al que eventualmente 
lleguemos. 


SEÑOR SAN VICENTE.- Señor Presidente, ¿me permite una interrupción? 

SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Se la concede el señor Diputado Vega Llanes? 

SEÑOR VEGA LLANES.- No. 

SEÑOR PRESIDENTE.- Si el doctor Sanvicente lo desea, puedo anotarlo en la lista de oradores. 
SEÑOR SAN VICENTE.- Gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Continúa el señor Diputado Vega Llanes. 


SEÑOR VEGA LLANES.- A lo que planteaba el Presidente de FEMI con respecto a la regularización 
de los suplentes -van a recibir la versión taquigráfica-, agrego que hay un compromiso hecho ante esta 
Comisión por la Ministra de Salud Pública y los representantes de la Oficina Nacional de Servicio Civil 
y de la OPP. Esta es la absoluta verdad. Ahora bien, si después se quiere interpretar de otra manera, no 
hay ningún problema. Si buscamos generar inconvenientes, eso es lo más fácil; hay que agredir y nada 
más. 


Creo que habría que meditar sobre cómo se integran las delegaciones para venir a negociar; de lo contrario, 
las cosas van a andar mal. 


SEÑOR SAN VICENTE.- Es suficiente, con sus agresiones. Termine usted, señor. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Aclaré que lamentablemente iba a tener poca paciencia y realmente se me 
ha agotado. 


La distancia entre la posición planteada por el Presidente de FEMI y el Presidente del SMU y el Ministerio 
de Salud Pública no es muy larga. Digo esto en función de lo que estamos hablando; se podrá leer en la 
versión taquigráfica, pero los objetivos son más o menos los mismos y mayormente difieren, por un lado, en 
un problema económico y, por otro, de tiempo. Las posiciones están muy próximas, pero si a esto le 
agregamos otros aspectos, terminaremos en un lío en que no sabremos hacia dónde vamos. A mí me interesa 
que este problema se resuelva de la mejor manera. Primero, porque siempre consideré y considero que el 
sueldo de los médicos de Salud Pública está absolutamente sumergido, a pesar de que trabajan igual o más y 
con la misma calidad que en la asistencia privada. Nunca entendí por qué esa diferencia. Además, el Estado 
tiene inequidades. A esta altura del partido nos conviene ser porteros del Banco Hipotecario. Asimismo, más 
que ser médicos de Salud Pública y estar en la puerta, conviene ser médicos del Banco de Previsión Social, 
del Banco de Seguros o del Poder Legislativo, porque ganan muchísimo más y tienen menos problemas. 
Debemos resolver estas inequidades. Tal vez en los próximos cinco años nos aproximemos a ello, sentando 
las bases de un sistema de salud distinto al que existe hoy, porque si mantenemos el actual lo único que 
lograremos es la profundización de esas inequidades que hasta ahora nos han traído acá. 


No tienen por qué escuchar mi palabra; lean la versión taquigráfica y, si es posible, antes de ir al Ministerio 
de Trabajo y Seguridad Social, para que noten que las posiciones no tienen una distancia tan enorme como 
para que no se puedan aproximar o llegar a un acuerdo. 


SEÑOR LORENZO.- ¿Me permite una interrupción? 
SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Se la concede el señor Diputado Vega Llanes? 


SEÑOR VEGA LLANES.- Sí, como no. 


SEÑOR LORENZO.- En cuanto a la solución que se plantea sobre los suplentes, quiero aclarar que 
extraoficialmente estábamos en conocimiento de ello desde hace unos cuantos días. Por lo tanto, el 
Sindicato Médico no insiste particularmente en este tema porque da por buena la palabra, del mismo 
modo que la Federación Médica del Interior también da este asunto por zanjado. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- A propuesta del propio Sindicato Médico del Uruguay, la Comisión de 
Salud ha aceptado el papel de articuladora en este conflicto. Por tanto, la responsabilidad que tenemos 
es precisamente la que hemos asumido en las últimas horas: recibir al Ministerio, escuchar, anotar y, 
con posterioridad, escuchar y anotar las propuestas que han hecho FEMI y el SMU. 


La Comisión de Salud Pública podrá tener otros objetivos y deberes en otras instancias, pero en esta su deber 
es precisamente el que está llevando a cabo. La Comisión de Salud, no esta sino otras que se integraron en 
otras Legislaturas, también ha tenido ese rol y hemos dado una buena mano en todos los graves conflictos 
que hubo durante los cinco años anteriores 


En ese rol de articulación rescato lo que creo es la posición del SMU y la FEMI a los efectos que de sean 
insumos de negociación. Lo primero que rescato es que hay un ambiente para negociar, tal como han 
señalado los doctores Lorenzo y Fernández. En segundo lugar, en algún momento el doctor Lorenzo dijo -lo 
anoté- que venían con ideas pero sin fórmulas concretas. Y ahora acaban de reafirmar esas ideas. Se habló de 
la posibilidad de llegar rápidamente a un sueldo de $ 12.000, con plazos que se determinarán según la 
negociación, el reconocimiento a introducir variables como el valor hora o bien el coeficiente de aporte por 
especialidad. Además, se introdujeron propuestas o reclamos vinculados a los suplentes fijos y a inversiones. 
Personalmente, tomo esos reclamos y podría dar una respuesta. Sin embargo, me parece que en el ámbito de 


la articulación hay que tomar cada una de las posiciones -reitero, es una opinión personal y no comprometo a 
la Comisión- y después tratar de que la Comisión, con todos los elementos y en función de la información 
recibida, de una opinión con respecto a cada uno de los temas de acuerdo con su visión. Me parece que ese es 
el camino. 


A este mecanismo articulador hoy se sumó la decisión que tomó en este ámbito el representante del 
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social en el sentido de anunciar -esa es una de las prerrogativas que tiene- 
que va a llamar al Ministerio de Salud Pública y al Sindicato a los efectos de negociar. Entonces, la diferencia 
que hemos visto en cuanto a este Ministerio de Trabajo y Seguridad Social es que interviene en el tema. 


Considero que esta es una negociación entre empleados y empleadores, porque aquí hay un empleador, el 
Ministerio de Salud Pública, y empleados, los médicos sumergidos, representados por el Sindicato Médico 
del Uruguay. Entonces, en esa relación de empleador y empleado, creo que el Ministerio tiene un deber. Esa 
instancia fue la que se mencionó aquí y a todos los integrantes de la Comisión nos pareció correcto porque, 
en definitiva, al aceptar esto estamos articulando pasos de avance. 


Es más: acordamos con el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social que una vez que tuviera lugar la reunión 
seremos informados con respecto a los resultados. Es decir que con la intervención de ese Ministerio esta 
Comisión no queda afuera sino que está articulando. Y esto fue una etapa de la articulación. 


Entonces, como integrante de la Comisión y en el rol que esta tiene, de lo que aquí se ha hablado hemos 
tomado los insumos necesarios a los efectos de avanzar. Me parece que eso es lo que hay que rescatar. 


En este tipo de situaciones, siempre puede haber diferentes opiniones personales y cada uno está en el 
derecho de expresarlas, aceptando las de los demás -es decir, recibir y aceptar- en un ámbito de tolerancia. 
Pero lo rescatable y lo que esta Comisión debe sacar en conclusión, es que de parte del Sindicato y de la 
FEMI hay líneas para negociar, que son bastante claras. Ojalá -en este sentido estoy de acuerdo con el señor 
Diputado Vega Llanes- que a la luz de lo que hemos oído hoy, con buena voluntad de las partes, haya 
posibilidades de lograr puntos de aproximación que nos permitan llegar definitivamente a buen recaudo. 


SEÑOR SAN VICENTE.- En honor a la verdad, quiero aclarar que tengo en mi poder el modelo de 
Presupuesto enviado por el Poder Ejecutivo que, entre otros, contiene el Capítulo relativo a la salud. 
Este modelo ha sido analizado por nuestro técnico y señala que no existe la titularización de los 
médicos suplentes. Esto es así. 


Ahora bien: si hoy ha venido la señora Ministra, ha dicho otra cosa y ha quedado constancia en la versión 
taquigráfica, esa es una información que nosotros desconocíamos. Este es un punto claro. 


Nosotros entendemos que la titularización sí estaba en el borrador original. 
SEÑOR PRESIDENTE. Sí, estaba. 


SEÑOR SAN VICENTE.- La titularización estaba en el borrador original, pero no en este proyecto de 
Presupuesto que eleva el Poder Ejecutivo. Es decir que ha habido un cambio. 


Reitero que si aquí ha venido la señora Ministra e hizo afirmaciones, nosotros las desconocíamos pero nos 
congratula saberlo, porque si no se resuelve este punto no puede finalizar el conflicto, ya que es uno de los 
más importantes y sentidos. Entonces, se trata de un insumo positivo. 


También me interesaría referirme a lo que será la reunión de mañana. Concuerdo totalmente con las 
opiniones de FEMI y del Presidente del Sindicato Médico del Uruguay en cuanto a que debemos respetar las 
plataformas de los distintos sindicatos, que en absoluto son contradictorias sino que implican distintas formas 
de abordaje del mismo tema. Uno busca abordar el asunto por el valor hora y otro por el salario global. 
Lamentablemente, esto es una herencia porque se ha tendido a hacer una diversificación de pagos salariales y 
de contrataciones que ha complicado mucho el tema. Entendemos que esta salarización -no tanto a nivel de 
comisiones de apoyo, en las que también se habla de salarización en el sentido de pasar de una relación de 
empresa unipersonal a otra de dependencia- a fin de emprolijar un recibo de sueldo, va a llevar su tiempo; 


esto no se va a dar de un día para otro. Entonces, en esa negociación se debe partir de determinados grandes 
rubros y luego seguir trabajando en los distintos puntos. 


Nada más. Gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Como bien dice el doctor Sanvicente, ustedes no tienen la versión 
taquigráfica de lo que se habló hace un rato porque no se puede pedir magia a los taquígrafos, pero 
aquí está nuestra función. Confieso que yo tengo la misma inquietud que usted. El artículo 40 del 
borrador que fue enviado refería a los llamados suplentes, que son aquellos funcionarios que poseen 
títulos, certificados, diplomas o conocimientos exigidos para determinada tarea y que hayan cumplido 
funciones en determinadas circunstancias. Eso fue dicho en forma explícita por la delegación. 
Hablaron la señora Ministra, el economista Olesker y el representante de la OPP, y dijeron que al 
inicio del proyecto de Presupuesto, en las disposiciones generales, cuando se refiere a los funcionarios, 
se establece en forma genérica -nosotros interpretamos que se alude artículo 7”- que se autoriza al 
Poder Ejecutivo, a propuesta de los Incisos de la Administración Central, "(...) a celebrar contratos de 
función pública con aquellas personas que, a la fecha de promulgación de la presente ley, se encuentren 
desempeñando tareas propias de un funcionario público, con carácter permanente, en régimen de 
dependencia, y cuyo vínculo inicial con el Estado se hubiera desvirtuado en alguno de sus elementos 
esenciales (...)". 


En este sentido, voy a manifestar la misma duda, aunque no es para discutir porque, como bien dijo el señor 
Diputado Gallo Imperiale esa no es nuestra función. Es honesto reconocer que yo manifesté mi duda con 
respecto a la necesidad de que esto fuera imperativo y que, efectivamente, por esta norma, se pudiera 
contratar a todos los suplentes. 


Aquí se manifestó -veremos si esta versión es textual y coincide con lo expresado anteriormente, mañana la 
leeremos todos- el compromiso y se dijo que esta norma está dispuesta porque hay voluntad política para que 
se efectivice. Quiero que los compañeros me rectifiquen si estoy diciendo algo inexacto. Y al respecto 
manifesté que puedo llegar a tener mis dudas políticas, pero no las puedo expresar frente a ustedes en forma 
de discusión. Efectivamente, puedo tener mis dudas sobre lo manifestado en la reunión anterior o en esta, por 
ejemplo, sobre si se va a hacer efectiva la contratación de todos los suplentes. En ese sentido, aquí se dice 
"con carácter permanente"; entonces, si alguien no tiene ese carácter, puedo dudar de que se lo contrate, pero 
no se trata de traer estas cosas para discutir ahora en esta Mesa. 


El doctor Sanvicente quería saber qué compromiso existió; eso figura en la versión taquigráfica. La 
delegación anterior manifestó la expresa voluntad de que todos los suplentes fueran contratados por estas 
normas que se disponen. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- El señor Presidente debería haber agregado que cuando se planteó 
por parte de la Oficina Nacional del Servicio Civil que este artículo 7” contemplaba ese aspecto, que ese 
era el espíritu que se perseguía; también se dijo que si había dudas el legislador podía, a través de un 
artículo aditivo, aclarar específicamente el tema vinculado a los suplentes fijos. 


La redacción del artículo 7" dice: "(...) a celebrar contratos de función pública con aquellas personas que, a la 
fecha de promulgación de la presente ley, se encuentren desempeñando tareas propias de un funcionario 
público, con carácter permanente, en régimen de dependencia, y cuyo vínculo inicial con el Estado se hubiera 
desvirtuado en alguno de sus elementos esenciales, siempre que el mismo se hubiera iniciado antes del 1* de 
enero del 2001". Entonces, siempre estamos hablando del suplente. De cualquier manera, reitero que se abrió 
la posibilidad de que si había dudas, el legislador explicitara esta norma para comprender a los suplentes 
fijos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- No era mi intención no decir lo que manifiesta el señor Diputado Gallo 
Imperiale; simplemente se trató de una omisión. Quiero aclarar -es bueno que quede en la versión 
taquigráfica- que la voluntad del legislador no la dispone el Poder Ejecutivo. Lo que se explicitó fue la 
voluntad del Poder Ejecutivo; personalmente, aspiro a que los noventa y nueve Diputados y los treinta 
Senadores cambien muchas cosas de este Presupuesto; pero como esa es una opinión política, no 


corresponde discutirla ahora. Obviamente, lo que acaba de decir el señor Diputado Gallo Imperiale 
también es nuestra aspiración. 


SEÑOR NAKLE.- Queremos agradecer la celeridad con que la Comisión abordó este asunto. En 
realidad, estoy sorprendido, porque ayer acudimos aproximadamente a esta hora y hoy ya mantuvimos 
la primera reunión. 


Por suerte, creo que se están aclarando algunas diferencias. Considero que la palabra del señor Presidente del 
Sindicato Médico del Uruguay fue muy clara en cuanto a lo que se vino a buscar y lo que se está tratando de 
negociar. Por más que hoy estamos frente a una medida de lucha concreta, nuestro sindicato siempre tuvo una 
actitud negociadora expresa. Si bien no sirve que diga esto para la negociación en sí, me veo en la obligación 
de manifestar que el Sindicato Médico del Uruguay no fue el que falló en la propia negociación. Quizás, el 
viernes pasado se hubiera llegado a un acuerdo, pero sorpresivamente la reunión no se pudo concretar. En la 
tarde, llegó por fax la propuesta del Ministerio de Salud Pública a la asamblea del Sindicato Médico del 
Uruguay, pero se publicó antes en la prensa. Esos son elementos a tener en cuenta, no con el afán de 
polemizar ni de tirar leña al fuego, sino para plantear verdades; si no, siempre parece que los del Sindicato 
Médico del Uruguay somos los malos de la película, los que hacemos paro, los que no queremos negociar, 
pero no es así. Siempre se ha querido negociar y por eso estamos en este ámbito. 


Debo decir que yo tenía la misma incertidumbre que el doctor Sanvicente. No podíamos estar enterados del 
compromiso; sí podíamos conocer -y capaz que mal porque, de pronto, no podemos entender lo que tiene 
forma legislativa, porque a veces a los médicos, como a otra gente, nos cuesta interpretar estas cosas- lo que 
estaba escrito: que de cien artículos del Presupuesto para la salud quedaron cuarenta y seis y que uno que era 
fundamental, que hablaba claramente de los médicos suplentes, ya no figuraba. Capaz que ahora existen otras 
palabras que quieren decir lo mismo. Bueno, a nosotros nos basta con la voluntad del Poder Ejecutivo 
claramente manifestada por la Ministra, en el sentido de que eso se va a efectivizar. No precisamos más que 
esas palabras, pero lo que estaba escrito era sustancialmente diferente. 


SEÑOR CLADERA.- También yo quisiera agradecer la celeridad y la preocupación de los miembros 
de esta Comisión por recibirnos en el día de hoy. 


Quiero aclarar que uno de los temas que se planteó el viernes fue, precisamente, que no figuraba lo relativo a 
los suplentes. Se preguntó directamente si eso estaba en el articulado, pero no se nos supo contestar. Me 
alegro que haya sido un malentendido de la gente que estaba negociando por el Ministerio de Salud Pública; 
dejémoslo así. Pero quiero que quede bien claro que no nos levantamos graciosamente de una Mesa de 
negociación por una posición personal o irreconciliable. Lo que manifestamos fue una posición negociadora 
pero no nos dieron con qué poder negociar. 


Nos alegramos que a partir de esta reunión surja la manera para que podamos llegar a un escalonamiento; 
nosotros teníamos intenciones de empezar a trabajar en eso el día viernes pero, desgraciadamente, no se pudo 
llegar a nada. 


También nos alegramos de las voluntades y de las expresiones aquí vertidas sobre el articulado, que nosotros 
no manejábamos en el sindicato. De todos modos, nos llama la atención que esa disposición que estaba en el 
articulado se haya sacado. Este es un aspecto sobre el que venimos trabajando desde hace meses y allí estaba 
específicamente establecido. 


Por otra parte, se menciona una cifra de 2001. ¿Qué pasa con los suplentes que están desde antes de ese año y 
con los que vinieron después? 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- El artículo dice: "Las Comisiones Paritarias podrán aconsejar la 
contratación de quienes, reuniendo las características a que refiere el inciso primero del presente 
artículo, hubieran ingresado con posterioridad al 1” de enero de 2001". Quiere decir que contempla la 
posibilidad de que se pueda hacer la incorporación a través de la Comisión Paritaria. 


(Interrupciones) 


———Por eso cabe la posibilidad de elaborar un artículo especial. 


(Interrupciones) 


Por una cuestión de técnica presupuestal, eso está en el articulado referido a los funcionarios de la 
Oficina Nacional del Servicio Civil. Se trata de dos medidas idénticas. 


SEÑOR CLADERA.- Yo estoy hablando desde el punto de vista del lenguaje no técnico. Cuando se 
dice "se tendería", ¿se está diciendo que se efectivizaría? Aquí se habla de que se tenderá, que se 
intentará pero, ¿eso va a ser efectivo? 


SEÑOR PRESIDENTE.- Yo tengo la misma duda que usted. No soy del partido de Gobierno y como 
planteé esa misma duda, se me manifestó que existía voluntad política en tal sentido. Como dice el 
señor Diputado Gallo Imperiale, también tiene que existir voluntad del legislador, ya que ahora el 
Presupuesto está en la etapa legislativa. 


Sugiero que planteen esta preocupación al Director de la OPP, al representante del Banco de Previsión Social 
y al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social que estará mañana. Luego, como hablarán con el señor 
Baráibar del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, nos gustaría que nos enviaran un memorando o se 
comunicaran telefónicamente. Descuento que concordarán con el Ministerio, pero es bueno contar con las 
dos opiniones porque, como dijimos a la delegación anterior, si quedan dudas, la Comisión se reunirá el 
martes a la hora 13 y el miércoles a la hora 15 y 30. 


Agradezco la paciencia que tuvieron nuestros invitados al inicio, ya que estuvieron casi una hora esperando 
para ser recibidos. Estamos a las órdenes para cuando soliciten ser recibidos nuevamente. Acabo de decir 
fechas y horarios en que nos podríamos reunir y si ustedes lo consideran, me gustaría que mañana nos 
comunicáramos directamente. Les pido a los dos Presidentes, que tienen mi número de teléfono, que nos 
hagan llegar una primera versión y luego hacer la comunicación escrita pertinente. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


